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Abstract 
The purpose of this thesis was to study the observation of old people’s activity time in the 
health center rehabilitation wards of the East Savo Hospital District (Sosteri), where the ob-
servations began in 2017. The findings of observation were recorded on a follow-up form. 
The objective of the thesis was to research what kind of conceptions the personnel had on 
the factors influencing the activity of old people and about observing the activity time in the 
wards. The aim of the study was to find out what kind of views the personnel had about the 
activity of the old people and the factors that promoted and limited it. In addition, the study 
examined the effects of activity observation on old people and the effects that monitoring 
has on the personnel’s working practices and on the organization. 
 
The research was carried out as a qualitative study, where data were collected with a 
theme interview. The data analysis was carried out as content analysis. The theme inter-
views were conducted as individual interviews for ten employees in the wards. The inter-
viewees included four nurses, four practical nurses and two physiotherapists. Content anal-
ysis was mainly carried out inductively and it was, in some respects, theory-based. 
 
According to the analysis of the interview material, the physical activity was highlighted 
among the old people in the wards, as a result of daily activities and which related the im-
plementation of nursing and physiotherapy. The activity was promoted by personnel’s sup-
portive attitude, multi-professionalism and goal-oriented rehabilitation. In turn, activity was 
limited by lack of staff’s time, attitudes, communication deficits, and illness of the individual. 
The activity observation contributed to the rehabilitation of the elderly and increased the 
visibility of rehabilitation process in the wards. The observation promoted the development 
of a rehabilitative work and a follow-up method in the wards. The method had also in-
creased motivation to work. The observation of activity produced information to the organi-
zation about the working methods in wards, about effects of the observation, and about reli-
ability of the follow-up method for improving it. According to the conceptions of the inter-
viewees, the observation had reduced treatment times in the wards. 
 
Based on the results, when developing operations the organization might take advantage 
the personnel’s conceptions on the effects and reliability of the activity observation that 
have emerged in the thesis. The activity tracker may improve the reliability of observation. 
It would be a recommendable subject for a further study. 
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1 JOHDANTO 
 
Suomalaisen väestön ikärakenne on muutoksessa. Ikäihmisten osuus väes-
töstä on kasvussa, tämän vuoksi on tärkeää, että ikäihmiset pystyvät huolehti-
maan itsestään mahdollisimman hyvin. (Karvonen 2015, 69.) Toimintakyky on 
yksilön kykyä selviytyä toiminnoista, joita hän päivittäin tarvitsee omassa 
elinympäristössään. Toimintakyvyn ylläpito on tullut merkittäväksi osaksi ikäih-
misten hoitoa, koska yhteiskunnassamme arvostetaan aktiivista ikääntymistä 
ja riippumattomuutta. (Lehto ym. 2017, 15.)  
 
Esimerkiksi palvelutaloissa asuville ikäihmisille tulisi järjestää sopivat liikuntati-
lat ja välineet niin sisälle kuin ulos. Ikäihmisten palvelujen suunnittelussa, to-
teutuksessa ja johtamisessa tulisi huomioida heidän fyysiseen toimintaky-
kyynsä, sosiaaliseen ympäristöön ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat teki-
jät. (Lotvonen 2019, 5.) 
 
Nykyisessä sosiaali- ja terveydenhuollon muutostilanteessa on julkisen tervey-
denhuollon annettava näyttöä palvelujensa toimivuudesta, hoidon vaikuttavuu-
desta ja laadusta. Samoin julkisella puolella tapahtuvan fysioterapian tulee 
olla näyttöön perustuvaa, jotta kuntoutuja saa parhaan avun oikeaan aikaan. 
(STM 2017, 8.) 
 
Kuntoutusosastoilla tapahtuva aktiivisuusajan seuranta on osa Itä-Savon Sai-
raanhoitopiirin (Sosteri) kuntoutuksen toimintamallien kehittämistyötä. Aktiivi-
suusajalla tässä työssä tarkoitetaan ikäihmisten fyysistä, psyykkistä ja sosiaa-
lista aktiivisuutta. Aktiivisuusajan seurannalla pyritään lisäämään ikäihmisten 
päivittäistä aktiivisuutta osastoilla ja näin edistämään heidän kuntoutumistaan 
kotona pärjääviksi ilman turhaa viivettä. Seuranta tapahtuu monialaisena tiimi-
yhteistyönä. 
 
Sosterin pääterveysaseman kuntoutusosastoilla on seurattu ikäihmisten aktii-
visuusaikaa kesäkuusta 2017 alkaen. Aktiivisuusajaksi on määritelty kaikki 
ikäihmisille arvoa tuottava toimijuus ja osallisuus osastolla. Aktiivisuusaikaa 
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seurataan ikäihmisen saapuessa kuntoutusosastolle kaksi ensimmäistä vuoro-
kautta ja heidän kotiutuessaan osastolta kaksi viimeistä vuorokautta. Seuranta 
tapahtuu moniammatillisena yhteistyönä, havainnoimalla ja arvioimalla aktiivi-
suutta sekä kirjaamalla havainnot erilliselle seurantalomakkeelle. Seurantalo-
makkeita on kaksi, toinen potilaan saapuessa osastolle ja toinen hänen läh-
tiessään sieltä. Seurantalomakkeelle kirjataan potilaan nimi, huoneennumero, 
aktiivisuuden havaittu aloitusaika, mitä aktiivisuus oli ja aktiivisuuden lopetus-
aika (liite 1). Aktiivisuusajan seurantalomakkeet kootaan erilliseen mappiin, 
josta osastonhoitajat taulukoivat ne kerran kuussa. Näin saadaan tietää seu-
rannassa olleiden potilaiden keskimääräinen aktiivisuusaika kussakin kuussa. 
 
Pääterveysaseman kuntoutusosastojen toiminnan kehittämistä aktiivisuusajan 
seurannan kautta tukevat useat kirjallisuuskatsauksessa esiteltävät tutkimuk-
set fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista elinikään ja päivittäisiin toimintoihin. 
Lotvosen mukaan (2019, 5) ikääntyneiden asumispalveluja tuottavien yksiköi-
den tai organisaatioiden on tärkeää kehittää toimintakyvyn ylläpysymisistä 
edistäviä ja fyysisen toimintakyvyn arviointiin soveltuvia toimintamalleja. 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin Itä-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) pää-
terveysaseman kuntoutusosastojen henkilökunnan näkemyksiä ikäihmisten 
aktiivisuusajan seurannasta ja miten seuranta oli vaikuttanut kuntoutujien aktii-
visuuteen osastoilla sekä hoitajien ja fysioterapeuttien työtapoihin kuntoutus-
osastoilla. Aktiivisuusajan seurannalla pääterveysaseman kuntoutusosastoilla 
1 ja 2 pyritään tekemään näkyväksi kuntoutuksen ja fysioterapian vaikutta-
vuutta.  
 
 
2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY 
 
Itä-Savon Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä Sosteri on aloittanut toimintansa 
1.1.2007. Sosteri tarjoaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosi-
aalihuollon ja ympäristöterveydenhuollon palveluja jäsenkunnilleen. Sosterin 
jäsenkuntia ovat Savonlinna, Enonkoski, Sulkava ja Rantasalmi. Savonlinna ja 
Enonkoski hankkivat kaikki sote-palvelunsa Sosterilta. Rantasalmi ja Sulkava 
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hankkivat Sosterilta ainoastaan erikoissairaanhoidon palvelut. Itä-Savon Sai-
raanhoitopiirillä on sosiaali-ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS) kritee-
ristön mukainen laaduntunnustus. (Itä-Savon Sairaanhoitopiirin ky 2019.) Sos-
terin väkiluku oli vuoden 2018 lopulla 41060 asukasta, josta yli 65-vuotiaita oli 
13063 (THL 2019e). 
 
Sosterin arvot ovat ”hyvinvointi, asiakas ensin, vastuullisuus ja uudistuva 
osaaminen. Organisaation missio on tuottaa hyvinvointia ja terveyttä alueen 
väestölle tasavertaisena kumppanina tiiviissä yhteistyössä Kuopion yliopisto-
sairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien ja muiden toimijoiden 
kanssa”. Sosterin visio on ”jonottamatta hoitoon ja hoidosta kotiin”. Sosteri 
”haluaa olla realistinen vaihtoehto asiakkailleen Sote-uudistuksen mukanaan 
tuomassa kilpailutilanteessa ja maakuntauudistuksen toteutuessa”. (Itä-Savon 
Sairaanhoitopiirin ky 2019.)  
 
Sosterin pääterveysaseman kuntoutusosastolla 1 on 25 potilaspaikkaa ja 
osastolla 2 on 33 potilaspaikkaa. Kuntoutusosasto 1:llä hoidetaan ortopedisiä 
ja AVH-potilaita. Kuntoutusosasto 2:lla on ortopedisiä potilaita ja osaston pai-
koista 5─6 on saattohoitopaikkoja. Osastojen potilaat ovat pääosin ikäihmisiä 
ja heistä suurella osalla on muistisairaus. Osastoilla työskennellään monialai-
sesti toimintakykyä edistävän hoitoyön periaatteella. Monialaisessa tiimissä on 
mukana lääkäri, hoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityöntekijä, puheterapeutti, ra-
vitsemustyöntekijä ja tarvittaessa toimintaterapeutti. Tavoitteena on potilaan 
toimintakyvyn palautuminen sairastumista edeltävälle tasolle. Edistymistä arvi-
oidaan moniammatillisessa kuntoutuspalaverissa kerran viikossa. Ikäihmisten 
turvallinen kotiutuminen pyritään varmistamaan kotiutuspalavereilla ja enna-
koivilla kotikäynneillä yhteistyössä potilaan, omaisten ja jatkohoidosta vastaa-
vien tahojen kanssa. (Auvinen-Leinonen ym. 2017.)  
 
 
3 IKÄIHMISTEN TOIMINTAKYKY JA SEN EDISTÄMINEN 
 
Tämä luku käsittelee toimintakyvyn eri ulottuvuuksia, minkä jälkeen esitellään 
kansainvälinen toimintakykyluokitus. Tässä työssä ikäihmisellä tarkoitetaan 
Vanhuspalvelulain (THL & STM 2013, 4) määritelmän mukaista ”henkilöä, 
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jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen 
johdosta”. Sarvimäen mukaan (2013, 94) se, minkä ikäisenä ihminen määritel-
lään vanhaksi, on kulttuurisidonnaista. Sipilä (2013, 472) määrittää vanhoiksi 
ja iäkkäiksi yli 65-vuotiaat henkilöt.  
 
3.1 Toimintakyky 
 
Toimintakyky on ihmisen kykyä toimia arjessa ja se ilmenee yksilön ja ympä-
ristön välisessä vuorovaikutuksessa. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, 
psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Toimintakyvyn eri 
ulottuvuudet on esitetty kuvassa 1. (THL 2019c.)  
 
 
Kuva 1. Toimintakyvyn ulottuvuudet (THL 2019c) 
 
Fyysinen toimintakyvyn merkittävin osa-alue on liikkumiskyky. Liikkumisky-
kyyn vaikuttavat fyysinen kunto, koulutustaso, työn fyysinen kuormittavuus, 
elintapatekijät mm. ravitsemus, tupakointi ja kuntoilu. (Sainio ym. 2013, 
56─57.) Vuoren mukaan (2017, 96) fyysinen toimintakyky on kykyä liikkua 
mm. kävellen, kykyä tasapainon ylläpitoon ja tarkoituksellisten liikkeiden teke-
miseen. 
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Ikäihmisten fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen on tutkimuksissa käytetty 
yleisesti käytössä olevia ja luotettaviksi arvioituja toimintakykytestejä. Lotvo-
nen on käyttänyt tutkimuksessaan Hyvinvointiprofiili Oulu -kyselylomaketta, jo-
hon sisältyvät IADL-testi, käden puristusvoimamittaus, tuolista seisomaan 
nousun testaus ja lyhyt fyysisen toimintakyvyn mittaus (Short Physical Perfor-
mance Battery, SPPB). (Lotvonen 2019, 60─61.) 
 
Psyykkinen toimintakyky on yksilön kykyä selviytyä arjen haasteellisista ti-
lanteista. Siihen kuuluvat elämänhallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvin-
vointi. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy myös tuntemisen ja ajattelun toimin-
toja esimerkiksi kyky tuntea ja kokea asioita, kyky tehdä omaa elämää koske-
via ratkaisuja sekä muodostaa käsityksiä itsestään ja elinympäristöstään. 
(THL 2019d.)  
 
Psyykkistä toimintakykyä voidaan arvioida mittaamalla psyykkistä kuormittu-
neisuutta esimerkiksi General Health Questionnaire-kyselyn(GHQ-12) avulla. 
Kysely mittaa vastaajien käsitystä omasta psyykkisestä hyvinvoinnistaan. 
Vuosina 2000 ja 2011 kysely oli osana Mini-Suomi terveystutkimuksia. Tutki-
muksissa todettiin, että psyykkinen kuormittuneisuus yleistyi 75─84-vuotiailla 
ja sitä vanhemmilla ikäryhmillä verrattuna 65─74-vuotiaisiin. Psyykkinen kuor-
mittuneisuus oli yhtä yleistä niin miehillä kuin naisilla. (Sainio ym. 2013, 
55─56.) 
 
Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa toimintoja, jotka liittyvät tiedon vas-
taanottamiseen, säilyttämiseen ja käyttöön. Kognitiivisiin toimintoihin sisältyvät 
mm. muisti, oppiminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen ja toiminnanohjaus. 
Kognitiivisen toimintakyvyn eri osa-alueet auttavat yksilöä suoriutumaan ar-
jessa. (THL 2019d.) 
 
Sosiaalinen toimintakyky on yksilön suoriutumista hänen lähiyhteisössään ja 
yhteiskunnassa. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvät vuorovaikuttaminen, roo-
leista suoriutuminen, sosiaalinen aktiivisuus, osallistuminen yhteisön toimin-
taan ja osallisuus. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat fyysinen, psyykki-
nen ja kognitiivinen toimintakyky sekä elinympäristö. (Sainio ym. 2013, 60.) Li-
säksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen määritelmän mukaan (THL 2019d) 
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sosiaalisessa toimintakyvyssä on kaksi osa-aluetta: 1. yksilön vuorovaikutus-
suhteet, 2. yksilö yhteisöjensä ja yhteiskunnan aktiivisena toimijana sekä osal-
listujana. 
 
Siitosen mukaan (2013, 534) ympäristön tulee edistää fyysistä, sosiaalista ja 
psyykkistä toimintakykyä. Ulkoympäristö vaikuttaa toimintakykyyn innosta-
malla liikkumaan tai rajoittamalla liikkumista sekä tarjoamalla paikkoja sosiaa-
liselle elämälle (Rantakokko & Rantanen 2013, 542─543). Lotvosen mukaan 
(2019, 5 ja 76─77) palvelutaloon muuttaneiden ja siellä vuoden asuneiden so-
siaalisella ympäristöllä ja psyykkisellä hyvinvoinnilla oli yhteys päivittäisistä toi-
mista suoriutumisen heikentymiseen, kävelynopeuden hidastumiseen ja oi-
kean käden puristusvoiman heikkenemiseen.  
 
Pitkäaikaishoidossa olevat ikäihmiset käsittävät toimintakyvyn laajempana ko-
konaisuutena kuin heidän hoitajansa. Hoitajille toimintakyky merkitsee päivit-
täisiä arjentoimintoja ja he kokevat itsensä toimintakyvyn asiantuntijoiksi. 
Ikäihmiset puolestaan kokevat itsensä suhteessa toimintakykyyn aktiivisiksi 
toimijoiksi, avun vastaanottajiksi ja myös taakaksi hoitajilleen. (Lehto ym. 
2017, 15 ja 17─20.) 
 
Päivittäisistä perustoiminnoista suoriutuminen edellyttää fyysistä ja kognitii-
vista toimintakykyä. Päivittäisiä perustoimintoja ovat muun muassa pukeutu-
minen ja riisuutuminen, vuoteesta nouseminen ja sinne meno, liikkuminen 
asunnossa ja itsestä huolehtiminen. (Sainio ym. 2013, 61─63.)  
 
Päivittäisiin toimintoihin ja niistä suoriutumiseen vaikuttavat ihmisen sosiaali-
nen rooli ja ympäristö. Arki- tai hyötyliikunnalla on todettu olevan merkitystä 
ikäihmisten omatoimisuuden edistämisessä. (Vuori 2017, 96.) Ulkona liikkumi-
nen on tärkeä ikäihmisten fyysisen toimintakyvyn ylläpitäjä. Ulkona liikkumi-
seen tarvitaan lihasvoimaa, tasapainoa, reaktiokykyä ja riittävän hyvää sydän- 
ja verenkiertoelimistön kuntoa. (Rantakokko & Rantanen 2013, 542─543.)  
 
3.2 Kansainvälinen toimintakykyluokitus 
 
Toimintakykyä kuvataan kansainvälisessä WHO:n ICF-toimintakykyluokituk-
sessa (kuva 2) elinjärjestelmien toimintoina ja niihin perustuvina suorituksina 
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sekä toimintojen ja suoritusten mahdollistamana osallistumisena yhteisön elä-
mään. Toimintakyky on elinjärjestelmien tasolla mm. sydän- ja verenkiertoeli-
mistön ja aistien toimintaa. Suoritusten tasolla toimintakyky on oppimista ja 
liikkumista. Osallistumisen tasolla toimintakyky on osallistumista työelämään 
ja harrastuksiin. Yksilön toimintakykyyn vaikuttavat hänen terveydentilansa, 
yksilölliset ominaisuutensa ja ympäristötekijät. (Sainio ym. 2013, 56.)  
 
 
Kuva 2. ICF-toimintakykyluokitus (THL 2019a) 
 
ICF-toimintakykyluokitus jakautuu kahteen pääryhmään: 1. Toimintakyky ja 
toimintarajoitteet ja 2. Kontekstuaaliset tekijät. Ensimmäiseen osaan sisältyvät 
kehon toiminnot ja rakenteet sekä suoritukset ja osallistuminen. Toiseen osa 
muodostuu ympäristö- ja yksilötekijöistä. (THL 2019a.) 
 
ICF-luokitus on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 
hierarkkinen luokitus. ICF-luokituksessa toimintakyky ja toimintarajoitteet käsi-
tetään laajana, moniulotteisena tilana, johon vaikuttavat yksilö- ja ympäristöte-
kijät. Luokitus antaa terveydentilan ymmärtämiselle ja tutkimiselle tieteellisen 
perustan. Se mahdollistaa rakenteellisen toimintakyvyn kuvauksen asiakas-
työssä. (THL 2019b.) 
 
 
4 IKÄIHMISTEN AKTIIVISUUS 
 
Tässä luvussa esitellään ikäihmisten fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista aktiivi-
suutta uusimpien tutkimusten avulla. Lisäksi selvitetään ympäristön ja yksilöl-
listen tekijöiden vaikutusta aktiivisuuteen, aktiivisuuden arviointia ja aktiivisuu-
den edistämistä kuntoutusosastolla.  
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4.1 Fyysinen aktiivisuus 
Fyysinen aktiivisuus voidaan määritellä lihassupistuksen aikaansaamaksi ke-
hon liikkeeksi, jonka ansiosta energiankulutus muuttuu lepotilaa suuremmaksi. 
Työhön liittyvä aktiivisuus, samoin kuin vapaa-ajan perusaktiivisuus, esimer-
kiksi arjen askareet ja liikunta ovat fyysistä aktiivisuutta. Aktiivisesti liikkuvalla 
ihmisellä fyysisen aktiivisuuden osuus energiantarpeesta on noin 30 prosent-
tia, kun se vähemmän liikkuvalla on 15─30 prosenttia. Fyysistä aktiivisuutta 
voidaan luokitella kuormittavuuden mukaan muun muassa MET-arvojen ja sy-
kerajojen tai MET-arvojen ja painon avulla. MET-luku muodostetaan jakamalla 
fyysisen aktiivisuuden energiankulutus lepotilan energiankulutuksella.  Ihmi-
nen on fyysisesti passiivinen, kun hän makaa tai istuu. Sen sijaan hidas kä-
vely, ruuan valmistus ja kukkien kastelu ovat kevyttä fyysistä aktiivisuutta.  
Reipas kävely on puolestaan kohtalaista aktiivisuutta. Raskasta fyysistä aktii-
visuutta on hölkkä ja erittäin raskasta juoksu. (Fogelholm 2017, 20─27.)  
 
Yhdysvalloissa ja Kanadassa 434 ikäihmisille toteutetussa tutkimuksessa to-
dettiin, että vähintään viisi tuntia viikossa fyysisesti aktiiviset ikäihmiset ilmoitti-
vat eniten säännöllisesti harrastavansa kävelyä, kotitöitä ja puutarhanhoitoa. 
Käveleminen liittyi heillä virkistäytymiseen tai hyötyyn, esim. puistossa käve-
lyyn tai kaupassa käyntiin. He osallistuivat myös enemmän raskaisiin kotitöi-
hin, kuten lattian moppaukseen ja puutarhanhoitoon kuin ikäihmiset, joilla oli 
alle viisi tuntia fyysistä aktiivisuutta viikossa. (Chaudhury ym.2016, 108.) 
 
Laajan Pohjoismaissa toteutetun seurantatutkimuksen mukaan fyysinen aktii-
visuus on vuorovaikutusta yksilön ja ympäristön välillä. Se on myös laadu-
kasta elämää ja osa hyvää vanhenemista. Fyysinen aktiivisuus on henkilön 
kykyä tuottaa tahdonalaista ja energian kulutusta lisäävää liikettä. Ikäihmisen 
päivittäisessä arjessa fyysinen aktiivisuus on tärkeä toimintakyvyn ja vireyden 
ylläpitäjä. Päivittäisiin perustoimintoihin ja asioiden hoitamiseen liittyvä fyysi-
nen aktiivisuus edellyttää ikäihmisiltä liikkumiskykyä. Fyysisestä aktiivisuu-
desta käytetään myös termiä liikunta tai liikunnan harrastaminen. Liikunnan 
harrastaminen perustuu ihmisen omaan kiinnostukseen fyysistä aktiivisuutta 
kohtaan ja se on valintoja liikkumisen hyväksi päivittäisissä toimissa. Liikunta 
ja liikunnan harrastaminen voivat olla osana fyysistä aktiivisuutta vapaa-ajalla. 
Fyysinen aktiivisuus on myös toimintaa, jolla tavoitellaan terveyttä ja fyysistä 
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kuntoa, jolloin sillä pyritään saavuttamaan terveyshyötyjä ja pienentämään 
sairauksiin liittyviä terveysriskejä. (Äijö 2015, 17─21.) 
 
Fyysinen aktiivisuus vähenee ihmisen ikääntyessä. Aktiivisuuden vähenemi-
seen vaikuttavat ikääntymisen fysiologiset muutokset ja sairaudet. Tutkimus-
ten mukaan osa ikäihmisistä pystyy ylläpitämään fyysistä aktiivisuutta ja osa 
jopa muuttumaan aktiivisiksi. Fyysinen aktiivisuus ennustaa pidempää elinai-
kaa iäkkäillä niin miehillä kuin naisilla. Ikäihmiset, jotka pysyvät fyysisesti aktii-
visina tai ovat muuttuneet aktiivisiksi elävät pidempään kuin inaktiiviset tai 
inaktiivisiksi muuttuneet. (Äijö 2015, 76─80.) 
 
Duodecimissa julkaistun meta-analyysin mukaan paikallaan vietetyllä ajalla on 
yhteys kokonaiskuolleisuuteen. Paikallaan vietetty aika vaikuttaa myös sydän- 
ja verisuonitautien kuolleisuuteen ja niiden esiintyvyyteen. Sillä on todettu yh-
teys syöpäkuolleisuuteen ja kakkostyypin diabetekseen. Fyysisesti aktiivisilla 
ja paljon istuvilla on kohonnut kuolleisuusriski verrattuna fyysisesti aktiivisiin ja 
vähän istuviin. Istumisella ja terveysriskeillä, kuten tupakoinnilla, on liikun-
nasta riippumaton annosvaste-suhde. Istumisen aikana asentoa ylläpitävien 
suurten lihasten aktiivisuus on vähäistä ja niiden energiankulutus on lepota-
solla. Istumisen tauottaminen on tehokas keino terveyshaittojen ehkäisyssä. 
Istuminen, fyysinen passiivisuus ja 9 päivän vuodelepo aiheuttavat raajalihas-
ten geenien aktiivisuudessa muutoksia, joita ei pystytä kokonaan kumoamaan 
liikuntaharjoittelulla. Arkiaktiivisuudesta on hyötyä istumisen ja passiivisuuden 
haittojen vähentämisessä. Elinikäisen aktiivisuuden ylläpysyminen mahdollis-
tuu asettamalla yksilön liikkumisen tavoitteet hänen voimavaroihinsa ja elä-
män tilanteeseensa sopivaksi. (Pesola ym. 2016, 1964─1970.) 
 
Fyysisesti aktiivisille ikäihmisille tehdyssä fenomenologisessa haastattelututki-
muksessa ilmeni, että lapsuuden myönteisillä kokemuksilla ja vanhempien 
sekä opettajien tuella luodaan pohja elinikäiselle liikunnan harrastukselle ja 
fyysiselle aktiivisuudelle. Liikuntaan liittyvät positiiviset kokemukset vahvista-
vat ihmisen minäkuvaa ja pystyvyyden tunnetta, joka yhdessä hyvän itsetun-
non kanssa ennustaa aktiivista elämäntapaa ja terveyttä. Ikäihmiset kokevat 
liikunnan terveyden edistäjänä ja aktiivisuuden voimavarana. (Karvonen 2015, 
69 ja 72─73.) 
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Itäsuomalaisille ikäihmisille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan yleisin arki- ja 
hyötyliikunnan muoto oli kävely. Naisilla fyysinen aktiivisuus ja kiinnostus lii-
kuntaan olivat suurempaa kuin miehillä. Eläkeläiset olivat fyysisesti aktiivisem-
pia kuin työssä käyvät. Ikäihmiset kokivat, että sairaudet rajoittivat heidän liik-
kumistaan eniten ja toivoivat enemmän kuntotestejä, yksilöllistä liikuntaneu-
vontaa, edullisempia liikuntapaikkamaksuja sekä omalle ikäryhmälle suunnat-
tuja liikuntaryhmiä. (Heikkinen 2010, 8 ja 59─98.) 
 
Kontrolloidun vertailututkimuksen analyysissä todettiin, että fyysinen aktiivi-
suus on tärkeää ikäihmisille lonkkamurtuman jälkeen kaatumisten ja toiminnan 
vajausten ennaltaehkäisyssä. Monimuotoiseen kuntoutusryhmään osallistu-
neiden fyysisen aktiivisuuden taso kohosi merkittävästi vuoden mittaisen seu-
rannan lopulla verrattuna verrokkiryhmän jäseniin, jotka saivat tavanomaista 
ohjausta ja hoitoa murtuman jälkeen. Kuntoutusryhmään osallistuneet saivat 
ohjausta kaatumisten ennaltaehkäisyyn ja kivun hallintaan. Lisäksi he saivat 
ohjattuja progressiivisia kotiharjoitteita nivelten liikkuvuuden ja fyysisen toimin-
takyvyn palauttamiseksi entiselleen. Kotiharjoitteet sisälsivät mm. alaraaja-
venyttelyjä, tasapainoharjoitteita ja toiminnallisia harjoituksia. (Turunen ym. 
2017, 981─984) 
 
4.2 Psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus 
 
Räsäsen mukaan (2011, 3) ympärivuorokautisessa hoivassa asuvien ikäih-
misten elämänlaatu muodostuu fyysisistä, psyykkisistä, sosiaalisista ja ympä-
ristöllisistä tekijöistä.  Fenomenologisen ikäihmisille tehdyn haastattelututki-
muksen mukaan lapsuuden myönteiset liikuntakokemukset ja elämykset edis-
tivät elinikäistä myönteistä suhdetta liikuntaan. Haastatellut olivat kokeneet lii-
kunnan voimavarana ja tunteiden tulkkina aikuisiän elämän muutoksissa. 
Ikäihmiset kokivat liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden tuovan heille iloa, tyyty-
väisyyttä omaan elämään ja elämän tarkoituksellisuuden tunnetta. (Karvonen 
2015, 68─73.) 
 
Pohjois-Suomessa palvelutaloissa asuville ikäihmisille tehdyssä seurantatutki-
muksessa todettiin, että itsearvioidulla psyykkisellä hyvinvoinnilla oli yhteys 
mitatun fyysisen toimintakyvyn muutoksiin. Muun muassa vähäinen mahdolli-
suus päättää omista asioista, yksinäisyyden kokeminen ja ulkona kaatumisen 
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pelko heikensivät päivittäisistä arjen toiminnoista suoriutumista, hidastivat kä-
velynopeutta ja vaikuttivat oikean käden puristusvoiman heikkenemiseen. 
(Lotvonen 2019, 73─75.) 
 
Sosiaalista aktiivisuutta on yksilön osallistuminen yhteisön ja yhteiskunnan ta-
pahtumiin ja harrastuksiin. Osallistuminen ja aktiivinen toiminta kertovat ihmi-
sen sosiaalisesta toimintakyvystä. Sosiaaliseen aktiivisuuteen vaikuttavat yksi-
löön liittyvät tekijät ja ympäristö mahdollisuuksineen ja rajoitteineen. Osallistu-
minen on tärkeää ihmisen itsetunnolle, tarpeellisuuden tunteelle ja mahdollis-
taa hänelle erilaisia sosiaalisia rooleja. (Tiikkainen 2013, 289.) 
 
Aktiivisuus voidaan nähdä sosiaalisena tai tuottavana aktiivisuutena, joka voi 
olla muun muassa vapaaehtoistyötä. Yksilön mahdollisuuksiin osallistua kodin 
ulkopuoliseen tapahtumiin vaikuttaa taloudellinen tilanne, liikkumiskyky ja sai-
raudet. Yksilön valinnat, ympäristön tarjoamat mahdollisuudet ja harrastusten 
saavutettavuus vaikuttavat siihen, miten yksilö osallistuu yhteisiin harrastuk-
siin. Osa ikääntyneistä elää aktiivista ja mielekästä elämää harrastamalla 
omissa oloissaan esimerkiksi lukemista, musiikin kuuntelua ja luonnon seu-
raamista. Sosiaalinen aktiivisuus on tärkeä osa hyvää vanhenemista. Mutta 
jos ikääntyneeltä vaaditaan liiallista sosiaalista aktiivisuutta hänen tahtomat-
taan, voi se johtaa erillisyyden ja yksinäisyyden tunteeseen, jopa yhteiskun-
nasta irtautumiseen. (Tiikkainen 2013, 289.) 
 
4.3 Ympäristön ja yksilöllisten tekijöiden vaikutus aktiivisuuteen 
Asuin- ja elinympäristön toimivuuden merkitys korostuu ikäihmisillä. Suo-
messa on purettu laitosasumista viime vuosina. Tämän vuoksi ikäihmiset tar-
vitsevat enenevästi kotona pärjäämistä tukevia ja edistäviä asumisratkaisuja 
ja elinympäristöjä. Ikäihmisten arjen askareissa selviytymisen edistäminen on 
otettava huomioon ympäristön suunnittelussa ja rakentamisessa. Rakennettu 
ympäristö voi edistää tai haitata ikäihmisten arjessa selviytymistä. Vanhoja lai-
toksia peruskorjattaessa ja uusia palveluasumisyksiköitä rakennettaessa pyri-
tään kodinomaisiin ja turvallisiin ratkaisuihin. Rakentamisessa pyritään ratkai-
suihin, joilla tuetaan ikäihmisten toimintakykyä, yksityisyyttä ja sosiaalista 
osallisuutta. Laitosympäristön suunnittelun ja rakentamisen haasteina ovat 
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viihtyisyyden ja kodikkuuden yhdistäminen turvallisuuteen ja toimivuuteen niin 
asiakkaiden kuin henkilökunnan kannalta. (Siitonen 2013, 534─539.) 
 
Yli 80-vuotiaille lähiympäristön esteettömyys ja toimivuus ovat tärkeitä. He 
viettävät kotiympäristössään suurimman osan ajastaan. Ympäristö vaikuttaa 
ihmisten liikunta-aktiivisuuteen. Ulkona liikkuminen tukee ihmisen toimintaky-
kyä ja kuvastaa sen tasoa. Ikäihmisten liikkumista ulkona lisäävät hyväkuntoi-
set jalkakäytävät, helppokulkuiset ja esteettömät kävelyreitit ja lähellä olevat 
(kävelymatkan päässä) palvelut sekä ympäristön esteettisyys. (Rantakokko & 
Rantanen 2013, 542─545.) 
 
Kanadassa ja Yhdysvalloissa tehdyn haastattelututkimuksen mukaan ikäihmi-
set ovat fyysisesti aktiivisempia kotiympäristössään, jossa he voivat harrastaa 
muun muassa puutarhanhoitoa ja kotitöitä. He harrastavat fyysistä aktiivi-
suutta mieluiten kotona tai kodin lähiympäristössä mm. puistoissa, poluilla, 
kauppakeskuksissa, vapaa-ajan keskuksissa tai kuntosaleilla, jolloin etäisyys 
kodista on yhdestä kolmeen korttelia. Aktiivisemmat ikäihmiset harrastivat lii-
kuntaa enemmän puolison, perheen ja ystävien kanssa kuin vähemmän aktii-
viset. Kuuluminen liikuntaryhmiin tai vapaa-ajan organisaatioihin motivoi ikäih-
misiä fyysiseen aktiivisuuteen, samoin yhdessä ystävien kanssa liikkuminen. 
(Chaudhury ym.2016, 108─110.) 
 
Ruotsissa tehdyn satunnaistetun vertailututkimuksen mukaan muistisairaiden 
ikäihmisten motivaatio osallistua hoivakodin progressiivisiin toiminnallisiin fyy-
sisen aktiivisuuden ryhmiin oli suurempaa kuin sosiaalisiin ryhmiin, joissa is-
tuttiin. Ikäihmisiä ohjattiin ryhmiin ja tarvittaessa osallistumista motivoitiin. Tut-
kimuksessa todettiin, että muistisairaiden motivaatio oli korkeampi fyysisessä 
harjoitusryhmässä ollessa kuin ennen sinne menoa. Heidän motivaationsa 
osallistua fyysisiin harjoitusryhmiin kasvoi neljän kuukauden harjoitusjakson 
aikana. Ryhmiin osallistui kolmesta kahdeksaan asukasta ja heitä ohjasivat fy-
sioterapeutit ja toimintaterapeutit, jotka olivat erikoistuneet työskentelemään 
sellaisten ikäihmisten kanssa, joilla on kognition puutteita. (Sondell ym. 2018, 
1─11.) 
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4.4 Aktiivisuuden arviointi 
Tiikkaisen mukaan (2013, 289) sosiaalisen aktiivisuuden arvioinnissa yksilön 
omilla kokemuksilla on tärkeä merkitys. Ikäihmisten fyysisen kunnon arvioin-
nissa painottuu jokapäiväisten toimintojen vaatima fyysisen suorituskyky (Äijö 
2015, 17─21). 
 
Pohjoismaissa tehdyssä laajassa seurantatutkimuksessa ilmeni, että fyysistä 
aktiivisuutta arvioidaan ja kuvataan sen kestoajalla, toistotiheydellä, liikunta-
muodolla ja kuormittavuudella. Kestoaika kuvaa fyysisen aktiivisuuden ajallista 
pituutta minuutteina ja tunteina. Toistotiheys kertoo liikuntakertojen määrästä 
viikon tai kuukauden aikana. Liikuntamuodot ovat eri liikuntalajeja esim. uinti, 
kävely ja kuntosaliharjoittelu. Kuormittavuudella eli teholla kuvataan fyysisen 
aktiivisuuden aiheuttamaa fysiologista kuormitusta keholle. Fyysisen aktiivi-
suuden aikaan saamaa kuormitusta arvioidaan ihmisen subjektiivisella koke-
muksella (Borgin asteikko 1─20) tai kehon energian kulutuksella. (Äijö 2015, 
17─21.) 
 
Ikäihmiset tarvitsevat arjen toiminnoissa ja päivittäisissä perustoimissa rasituk-
sen sietokykyä. Rasituksen sietokyky tulee esille pidemmissä fyysistä aktiivi-
suutta vaativissa suorituksissa. Tutkimuksissa on todettu, että kävelyaika 
esim. 10 metrin kävelytestissä, kertoo ikäihmisen kehon rasituksen sietoky-
vystä ja siitä, miten hän hallitsee kehoaan mahdollisista sairauksista huoli-
matta. (Äijö 2015, 80.) 
 
Tutkittaessa hoivakodeissa asuvien ikäihmisten viimeaikaisiin kaatumisiin kor-
reloivia mittareita löydettiin kaksi toiminnan vajavuutta mittavaa mittaria. Ne 
olivat alaraajojen lihasvoiman mittaus dynamometrillä ja alaraajojen aktiivisen 
liikeradan mittaus. Kaatumisiin korreloivat myös fyysistä aktiivisuutta mittaavat 
4 metrin kävelytesti, TUG (Timed-Up-and-Go) ja viiden kerran tuolilta seiso-
maan nousu (5 Timed-Sit-To-Stand, 5TSTS). (Moyer ym. 2017, 725─729.) 
 
Hoivakodeissa toteutetun seulontatutkimuksen mukaan ikäihmisten viimeai-
kaisiin kaatumisiin vaikutti oikean nilkan dorsifleksoreiden voima ja oikean nil-
kan dorsifleksion liikerata. Ne olivat yhteydessä askelluksen turvallisuuteen ja 
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tehokkuuteen kävellessä, erityisesti kävelysyklin heilahdusvaiheessa. Käve-
lynopeus korreloi viimeisen 6 kuukauden aikana tapahtuneisiin kaatumisiin. 
Kaatuneiden kävelynopeus oli alle 0,38 m/s ja TUG-testissä yli 15 sekunnin 
suoritus korreloi kaatumisiin. 5TSTS-mittarin tuloksilla oli korkein tilastollinen 
vastaavuus aiemmin tapahtuneisiin ikäihmisten kaatumisiin. Edellä mainitut 
mittarit yhdessä antavat luotettavaa tietoa ikäihmisten kaatumisriskistä. (Mo-
yer ym. 2017, 729─731.) 
 
4.5 Ikäihmisen aktiivisuuden edistäminen kuntoutusosastolla 
 
Gerontologinen hoitotyö on ikäihmisille suunnattua hoitotyötä. Se on erityis-
osaamista, joka on kehittynyt omaksi alueekseen yhdessä hoitoyön ammatilli-
sen ja hoitotieteen kehittymisen kanssa. Gerontologinen hoitotyö perustuu tut-
kitun tiedon käyttöön asiakkaiden tarpeiden määrittämisessä, hoitoyön tavoit-
teiden asettamisessa ja arvioinnissa. Gerontologisella hoitotyöllä pyritään 
edistämään ikääntyvän väestön terveyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua. Mo-
nialaista yhteistyötä tarvitaan ikäihmisten toimintakyvyn ja elämänlaadun edis-
tämiseen ja kun ikäihminen siirtyy kotiin tai toiseen organisaatioon. Moniam-
matillista yhteistyötä vaikeuttavat tietämättömyys, ennakkoluulot ja asenteet 
eri ammattiryhmien kesken. (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 454─460.) 
 
Terveyden edistäminen on gerontologisen hoitotyön tärkeä osaamisalue ja ta-
voite. Terveys ymmärretään laajasti ja voimavaralähtöisesti. Terveys on fyysi-
nen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen kokonaisuus, johon ikäihmisillä 
liittyy lisäksi toimintakyky. Terveyttä tulisi käytännön hoitotyössä edistää niin 
kotona kuin laitoksissa asuvien ikäihmisten kanssa. Voimavaralähtöistä toi-
mintakykyä edistävää hoitotyötä pidetään nykyisin itsestään selvyytenä. Tosi-
asiassa hoitotyössä keskitytään helposti terveyden ja toimintakyvyn ongelmiin. 
Hoitajien voi myös olla vaikea havaita toimintakyvyn edistämisen mahdolli-
suuksia monisairaiden ikäihmisten kohdalla ja näin toteuttaa toimintakykyä 
edistävää työotetta. (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 454─460.)  
 
Fysioterapeutti toimii kuntoutusosastolla osana moniammatillista tiimiä kuntou-
tuksen asiantuntijana. Fysioterapiassa keskeistä on eri-ikäisten ja erilaisissa 
elämäntilanteissa olevien ihmisten fyysisen aktiivisuuden edistäminen. Geron-
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tologisen fysioterapian tavoitteena on edistää ikäihmisten terveyttä, toiminta-
kykyä ja elämänlaatua. Fysioterapian tavoitteet muovautuvat fysioterapeutti-
sen arvioinnin ja tutkimisen sekä toimintakykytestien pohjalta yhdessä potilaan 
kanssa keskustellen. Gerontologinen fysioterapia pyrkii fyysiseen toimintaky-
kyyn ja liikkumiskykyyn liittyvien suorituskyvyn osa-alueiden muun muassa li-
hasvoiman, tasapainon ja nivelliikkuvuuden ylläpitämiseen ja parantamiseen. 
Myös kivun hallinnan ohjaus ja liikkumisen apuvälinetarpeen arviointi ja niiden 
käytön ohjaus ovat osa gerontologista fysioterapiaa. Gerontologinen fysiotera-
pia tieteenalana on kehittynyt viime vuosikymmeninä laadukkaan tutkimuksen 
ja kehittyneen koulutuksen ansiosta. (Sipilä 2013, 466─473.) 
 
Räsäsen mukaan (2011, 3─4) gerontologisella ammattiosaamisella ja johtami-
sella voidaan vaikuttaa ympärivuorokautisessa hoivassa ja laitoshoidossa ole-
vien ikäihmisten elämänlaatuun. Lehdon ym. mukaan (2017, 15) aktiivisuuden 
edistäminen ilmenee niin pitkäaikaishoidossa olevien ikäihmisten kuin heidän 
hoitajiensa puheessa. 
 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, millaisia näkemyksiä henkilökunnalla 
oli Itä-Savon Sairaanhoitopiirin pääterveysaseman kuntoutusosastoilla ikäih-
misten aktiivisuuteen vaikuttavista tekijöistä ja aktiivisuusajan seurannasta 
osastoilla.  
 
Tutkimuskysymykset selvittivät henkilökunnan näkemyksiä: 
1. Millaista aktiivisuutta ikäihmisillä on osastolla? 
2. Mikä edistää ikäihmisten aktiivisuutta osastolla?  
3. Mikä rajoittaa ikäihmisten aktiivisuutta osastolla?  
4. Mitä vaikutuksia aktiivisuuden seurannalla on ollut ikäihmisille? 
5. Millaisia vaikutuksia aktiivisuuden seurannalla on ollut henkilökunnan työ-
käytäntöihin? 
6. Mitä vaikutuksia aktiivisuuden seurannalla on ollut organisaatiolle?  
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Tutkimuksen kautta tuotettiin tietoa, millaisia näkemyksiä henkilökunnalla on 
ikäihmisten aktiivisuudesta kuntoutusosastoilla ja miten seuranta on vaikutta-
nut kuntoutujien aktiivisuuteen osastoilla sekä hoitajien ja fysioterapeuttien 
työtapoihin. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää osastojen käytänteitä edis-
tämään ikäihmisten aktiivisuutta ja aktiivisuusajan seurantamenetelmää.  
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa tiedonkeruun 
menetelmänä oli teemahaastattelu, ja aineiston analyysi toteutettiin käyttäen 
sisällönanalyysiä. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa pyritään aineiston pohjalta ymmärtämään, mistä 
tutkittavassa ilmiössä on kysymys. Aineiston keruu toteutetaan havainnoimalla 
ja haastattelujen avulla. Haastatteluvastausten myötä ilmiö hahmottuu vähitel-
len tutkijalle hänen luodessaan kokonaiskuvaa, joka koostuu eri tekijöistä ja 
niiden yhteyksistä. (Kananen 2015, 34─35.) 
 
Laadullista tutkimusta voi kuvata prosessiksi, jossa tutkimuksen vaiheet muo-
toutuvat vähitellen tutkimuksen edetessä. Tällainen tutkimusmenetelmä sovel-
tuu tutkimukseen, jossa tavoitteena on selvittää henkilöiden näkemyksiä tutkit-
tavasta ilmiöstä tietyssä ympäristössä. Laadullinen tutkimus edellyttää tutki-
jalta avointa tutkimusotetta ja sen tiedostamista, että tutkimusasetelmat voivat 
muuttua jatkuvasti koko prosessin ajan. (Kiviniemi 2015, 74─79.) 
 
6.1 Teemahaastattelu  
Teemahaastattelu on yksi monista haastattelumenetelmistä. Tutkijat ovat esit-
täneet teemahaastattelumenetelmän valinnalleen perusteluiksi mm. seuraavia 
seikkoja: 1. Tutkittavalle annetaan mahdollisuus vapaaseen, merkityksiä luo-
vaan ilmaisuun, 2. Ilmiötä on vähän tutkittu, 3. Aiheesta voidaan saada laa-
jempaa tietoa kuin tutkija kykenee ennakoimaan, 4. Tutkimusaihe voi tuottaa 
oletettavasti monitahoisia vastauksia, 5. Haastattelussa voidaan selventää 
vastauksia lisäkysymyksillä, 6. Haastattelussa voidaan syventää vastauksilla 
saatavia tietoja esim. perusteluja pyytämällä. (Hirsjärvi 2013, 205 ja 208.)  
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Teemahaastattelusta käytetään myös nimitystä puolistrukturoitu (semi-structu-
red interview) haastattelu, joka kohdistuu tiettyihin teemoihin ja etenee niiden 
varassa. Haastattelussa aihepiirit ja kysymykset ovat kaikille samat, mutta 
haastattelija voi vaihtaa kysymysten järjestystä tai sanamuotoa. Tämän vuoksi 
se on puolistrukturoitu menetelmä. Teemahaastattelun lähtökohta on, että 
kaikkia ihmisen kokemuksia, ajatuksia ja uskomuksia sekä heidän määritelmi-
ään tutkittavasta aiheesta voidaan selvittää tällä menetelmällä. Teemahaastat-
telun avulla tutkittavien ääni tulee kuuluviin. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47─48.)   
 
Edellä kuvatuista syistä teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmäksi tähän 
opinnäytetyöhön, jossa selvitetään kuntoutusosastojen henkilökunnan näke-
myksiä ikäihmisten aktiivisuuden seurannasta ja sen vaikutuksista. 
 
6.2 Aineiston keruu  
Teemahaastattelun teemat oli valittu tutkimustiedon pohjalta ja teemoitus poh-
jautui tutkimuskysymyksiin (liite 2). Teemoiksi muodostuivat tutkimuskysymys-
ten otsikot: 1. ikäihmisten aktiivisuus osastolla, 2. seurannan vaikutukset ikäih-
misten aktiivisuuteen osastolla, 3. seurannan vaikutukset henkilökunnan työta-
poihin osastolla ja 4. seurannan vaikutukset organisaatiolle.  
 
Teemat lähettiin sähköpostitse kuntoutusosastojen osastonhoitajille heidän 
pyynnöstään sen jälkeen, kun heidän kanssaan oli sovittu haastatteluajankoh-
dasta. Osastonhoitajat halusivat teemat etukäteen, jotta he tietäisivät, mitä ai-
healueita haastattelukysymykset käsittelevät. Haastateltaviksi osastonhoitajat 
valitsivat aktiivisuusajan seurannasta kiinnostuneita ja osastolle sopivina ajan-
kohtina työvuorossa olevia henkilöitä. 
 
Kiinnostusta ja suostumusta haastatteluun kysyttiin työntekijöiltä etukäteen 
osastonhoitajien sähköpostiin lähetetyllä tiedotteella (liite 3). Ennen varsinaisia 
haastatteluja tehtiin esihaastattelu, jolla testattiin sanelinkoneen toimintaa ja 
toimivuutta sekä haastattelukysymysten ymmärrettävyyttä ja haastattelutilan-
teessa huomioitavia asioita. Esihaastattelussa huomattiin, että sanelinkoneen 
tulee olla riittävän lähellä haastateltavaa ja haastattelijaa. Tällöin haastatelta-
van ja haastattelijan on istuttava riittävän lähellä toisiaan ja puhuttava mahdol-
lisimman selkeästi. 
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Lupa haastatteluihin haettiin kirjallisena Sosterin johtoryhmältä (liite 4). Haas-
tattelut tapahtuivat kuntoutusosastoilla syyskuussa 2019 kahden päivän ai-
kana, jotta paikalla olisi mahdollisimman paljon henkilökuntaa. Osallistujia 
haastattelussa oli kahdelta kuntoutusosastolta yhteensä kymmenen. Haasta-
teltavina oli neljä sairaanhoitajaa, neljä lähihoitajaa ja kaksi fysioterapeuttia. 
Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina osastoilla, jotta haastateltavien 
henkilökohtaiset näkemykset tulisivat parhaiten esille. Osastoilla haastatelta-
ville oli järjestetty erillinen huone, jotta haastattelutilanne olisi häiriötön. Lisäksi 
huoneen oveen laitettiin tiedote, jossa luki: ”Älä häiritse! Haastattelu”.  
 
Haastattelun alussa ennen tallennusta muistutettiin, että haastattelu on vapaa-
ehtoinen ja että haastateltava voi keskeyttää haastattelun niin halutessaan. Li-
säksi muistutettiin, että haastateltava voi jättää vastaamatta kysymyksiin tai 
kysymykseen, jos hän niin kokee. Haastattelut tallennettiin Kaakkois-Suomen 
ammattikorkeakoulun (Xamk) kirjastosta lainatuilla kahdella sanelinlaitteella. 
Haastattelija saneli päivämäärän, kellonajan ja haastattelun järjestysnumeron 
nauhoitusvaiheessa kunkin haastattelun alkuun. Tästä numeroinnista tuli 
haastattelujen numerointi analyysivaiheessa. Numeroinnilla pyrittiin mahdollis-
tamaan, että tarvittaessa analyysin eri vaiheissa voidaan palata alkuperäisil-
mauksiin mahdollisimman luotettavasti. Numeroinnin avulla säilytettiin myös 
haastateltavien anonymiteetti, kun nimet eivät näkyneet aineistossa. 
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Tässä opinnäytetyössä valittiin teemahaastatteluilla kerätyn aineiston analyy-
sitavaksi sisällönanalyysi. Analyysissä lähestymistapana oli pääasiallisesti ai-
neistolähtöinen, mutta joiltain osin myös teorialähtöinen sisällönanalyysi.  
 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan analysoida muun mu-
assa kirjoja, artikkeleita ja haastatteluja systemaattisesti sekä objektiivisesti. 
Analyysillä pyritään saamaan tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus yleisessä 
muodossa. Sisällönanalyysi etsii tekstin merkityksiä, se on tekstianalyysia. Si-
sällönanalyysin tarkoituksena on kuvata esimerkiksi haastattelun ja artikkelin 
sisältöä sanallisesti. Laadullisen aineiston analyysissa käytetään induktiivista 
tai deduktiivista sisällönanalyysia. Induktiivinen analyysi eli aineistonlähtöinen 
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sisällönanalyysi on kolmevaiheinen prosessi. Vaiheita ovat aineiston pelkistä-
minen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten käsittei-
den muodostaminen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 103─113.)   
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi voi olla sekä analyyttista 
että synteettistä. Aineiston redusointi ja klusterointi edustavat analyyttista tut-
kimusotetta, johon sisältyy teema-alueisiin jäsentäminen ja koodaaminen. 
Koodaamisella pyritään helpottamaan aineiston sisäistä jäsentämistä. Aineis-
ton analysoinnissa pyritään tarkasteltavien teemojen kokonaisvaltaiseen käsit-
telyyn ja luomaan niistä synteesi eli kokoava esitys. (Kiviniemi 2015, 83.) 
 
Deduktiivinen analyysi eli teorialähtöinen sisällönanalyysi luokittelee aineiston 
teoreettisen viitekehyksen perusteella. Teorialähtöisessä analyysissä aineis-
tosta muodostetaan analyysirunko, jonka avulla testataan aikaisempaa teoriaa 
tai käsitejärjestelmää uudessa asiayhteydessä. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 113.)  
 
Teorialähtöisessä menetelmässä sovitetaan teoriasta nousevia käsitteitä tutki-
musaineistoon eli tutkitaan, löytyykö aineistosta teorian mukaisia käsitteitä. 
Sen sijaan aineistolähtöisessä menetelmässä tulkinta lähtee puhtaasti aineis-
tosta. Tällöin aineisto ryhmitellään asiasisältöihin, joille annetaan kuvaavat ni-
met eli koodit. (Kananen 2015, 93.) 
 
Tässä opinnäytetyössä aineiston keruun jälkeen tallenteet kuunneltiin ja kirjoi-
tettiin auki eli litteroitiin sana sanalta. Kirjoitetut haastattelut tulostettiin pape-
rille ja tekstejä lukemalla perehdyttiin haastattelujen sisältöihin sekä etsittiin 
teksteistä pelkistettyjä ilmauksia maalaamalla niitä väritussilla. Tekstejä maa-
laamalla tiivistettiin aineiston sisältöjä, jättämällä niistä pois täytesanat ja täy-
teilmaukset, muilta osin aineiston sisältö säilytettiin alkuperäisenä. Maalatut 
pelkistetyt alkuperäisilmaukset poimittiin tutkimuskysymyksittäin kuuteen Ex-
cel-taulukkoon. Taulukoihin poimittiin alkuperäisilmaukset kustakin haastatte-
lusta tutkimuskysymyksen mukaan alakkain. 
 
Taulukoissa käytettiin pääasiassa Tuomen ja Sarajärven esittämään mallia 
(kuva 3) aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä. Kyseisessä menetelmässä 
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alaluokat muodostuvat aineiston pohjalta pelkistetyistä ilmauksista. Näkemyk-
set pääluokkiin pelkistetään edelleen alaluokkien käsitteistä. Pääluokat autta-
vat muodostamaan yhdistäviä luokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 108─113.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 3. Aineiston sisällönanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajärvi 2013, 109) 
 
Taulukoihin lisättiin sarakkeet: pelkistetyt ilmaukset, alaluokka, pääluokka ja 
yhdistäväluokka. Tämän jälkeen pelkistetyistä ilmauksista etsittiin samankal-
taisuuksia ja erilaisuuksia. Seuraavaksi samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin 
ja niistä muodostettiin alaluokat. Alaluokkia yhdistämällä muodostettiin pääluo-
kat, joita yhdistämällä muodostettiin yhdistävä käsite. Yhdistävä käsite nimet-
tiin taulukoihin yhdistävänä luokkana. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan käyttää koodausta helpottamaan sa-
mankaltaisten ilmausten löytämistä ja ryhmittelyä varsinkin, kun aineistoa on 
runsaasti. Aineistoa tarkemmin läpikäydessä saattaa koodausrunkoon tulla 
muutoksia, esimerkiksi koodeja joudutaan lisäämään, muuttamaan tai poista-
maan. Aineiston jäsentelyn myötä koodirunko kehittyy jatkuvasti ja mitä laa-
jempi koodirunko on sitä luotettavammin se kuvaa ilmiötä. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.) 
 
Opinnäytetyössä käytettiin kahta koodaustapaa. Ensimmäisen tutkimuskysy-
myksen taulukossa apukoodit liittyivät ICF-luokitukseen, kun kyseinen aineisto 
analysoitiin teorialähtöisesti. Luokitus otettiin käyttöön, koska sen avulla on 
mahdollista kuvata toimintakykyä hierarkkisesti ja tarkasti järjestäen toiminta-
kyvyn eri ulottuvuudet luokittain (THL 2019b). 
pelkistettyjen ilmausten listaaminen 
samankaltaisuuksien etsiminen 
alaluokkien muodostaminen 
alaluokkien yhdistäminen yläluokiksi 
yläluokkien yhdistäminen kokoavaksi käsitteeksi 
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Teorialähtöisessä analysoinnissa käytettiin apuna ICF-kuntoutusydinlistaa 
(liite 5).  Näin ilmaisut saatiin ryhmiteltyä seuraaviin yläluokkiin: kehon toimin-
not, suoritukset ja osallistuminen sekä ympäristö- ja yksilötekijät. Pääluokkina 
käytettiin toimintakyvyn ulottuvuuksia: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja 
sosiaalinen. Yhdistävässä luokassa ryhmittely jakautui opinnäytetyön teoreet-
tisen viitekehyksen mukaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivi-
suuteen. Analysoinnin toteutustapa ilmenee liitteestä 6, jossa on esimerkkinä 
alkuosa aineiston teorialähtöisestä analyysistä.  
 
Aineistolähtöisessä analysoinnissa pelkistetyille ilmauksille annettiin apukoodi, 
joka muodostettiin ilmausta kuvaavan sanan lyhenteestä. Aineiston pelkistys-
vaiheessa käytettiin apukoodeja ilmauksien ryhmittelyyn. Apukoodien avulla 
ilmaukset saatiin järjestettyä siten, että samankaltaiset listautuivat alakkain, 
kuten liitteestä 7 ilmenee. Aineistoa analysoidessa koodausta jouduttiin kui-
tenkin muuttamaan useita kertoja, jotta koodirungosta saatiin paremmin il-
miötä kuvaava, riittävän laaja ja mahdollisimman luotettava. 
 
Lisäksi aineiston analyysia jatkettiin kvantifioimalla koko aineisto. Tällä tavoin 
selkeytettiin aineiston analyysiä, koska materiaalia kymmenestä haastatte-
lusta oli runsaasti. Aineiston kvantifioinnilla selvitettiin, kuinka monta kertaa 
sama asia esiintyi haastateltujen näkemyksissä, esimerkki liitteessä 8.  Kvanti-
fiointi paljastaa, kuinka moni tutkittavista ilmaisee saman asian ja se voidaan 
esittää matriisina (Tuomi & Sarajärvi 2013, 120).  
 
Matriisien muodostamisen yhteydessä joistakin näkemyksistä paljastui ristirii-
taisuuksia. Esimerkiksi yhden haastatellun vastaus aktiivisuuden seurannan 
vaikutuksista organisaatiolle oli pilkottu pelkistysvaiheessa liian pieniin osiin, 
minkä seurauksena samaa asiaa kuvaavat ilmaukset olivat ristiriitaisia. Asiaa 
tarkasteltiin uudestaan ja tarkemmin alkuperäisestä litteroidusta haastatte-
lusta. Tämän jälkeen ilmeinen vääristymä korjattiin yhdistämällä pelkistettyjä 
alkuperäisilmauksia kyseisen vastauksen kohdalla uudelleen. Matriisien käyttö 
auttoi löytämään aineistosta sen oleellisimmat tulokset. 
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7 TYÖNTEKIJÖIDEN NÄKEMYKSET AKTIIVISUUSAJAN                    
SEURANNASTA 
 
Tämä luku käsittelee kymmenen haastattelun perusteella työntekijöiden näke-
myksiä ikäihmisten aktiivisuudesta ja aktiivisuuden seurannasta. 
 
7.1 Ikäihmisten aktiivisuus kuntoutusosastolla 
Näkemyksiä aktiivisuudesta selvitettiin kysymällä työntekijöiltä, millaista aktiivi-
suutta ikäihmisillä on kuntoutusosastolla. Haastatteluaineiston teorialähtöisen 
sisällönanalyysin perusteella ikäihmisillä oli kuntoutusosastolla työntekijöiden 
näkemysten mukaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista aktiivisuutta. Aktiivisuu-
den eri muotoihin sisältyivät teoreettisen viitekehyksen mukaiset toimintakyvyn 
ulottuvuudet: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Aktiivisuutta 
analysoitiin myös ICF-luokituksen mukaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 4. Näkemykset ikäihmisten aktiivisuudesta ICF-luokituksen mukaisesti 
Toimintakyvyn eri ulottuvuuksia kuvaavia ilmauksia tarkastellessa löydettiin 
näkemyksistä ICF-luokituksen mukaiset ryhmät: a) kehon toiminnot ja raken-
teet, b) suoritukset ja osallistuminen, c) ympäristötekijät ja d) yksilötekijät. 
Työntekijöiden näkemykset esitetään sinisellä kuvassa 4 ja jatkossa esitettä-
vien lainauksien jälkeen ilmenee haastattelun numero suluissa.   
kuntouttava 
 hoitotyö 
fysioterapia päivittäiset  
toimet 
liikkuminen 
vapaa-ajan        
harrastukset 
oma 
 motivaatio      
potilaan  
aktivointi      
päivä-     
  ohjelma      
28 
 
 
Teorialähtöisen analyysin perusteella kuntoutusosastoilla oli eniten fyysistä 
aktiivisuutta. Se oli haastateltujen näkemysten mukaan pääasiallisesti päivit-
täisiä toimia, kuten pukeutumista, peseytymistä, wc:ssä käyntejä ja ruo-
kailuja sekä niiden yhteydessä tapahtuvaa liikkumista. Potilaiden päivittäiset 
toimet tapahtuivat itsenäisesti tai henkilökunnan avustamana. 
”Aktiivisuus on sellaista arjen tekemistä päivittäisissä toimin-
noissa, mahdollisesti itsenäistä työskentelyä, omatoimisuuteen 
pyrkivää, joskus avustettuna joskus ihan itsenäisesti. Ja sitten pe-
seytymisessä, pukeutumisessa, itsenäisesti nappien aukasua, hi-
hojen pois ottamista, paidan vetämistä pään yli (3).” 
 
Analyysin mukaan fyysistä aktiivisuutta liittyi fysioterapian toteutukseen ja 
hoitotyön yhteyteen. Fysioterapiana nähtiin fysioterapeutin ohjaamat ryhmät, 
yksilöharjoitukset ja kuntosaliharjoitteet. Kuntouttavana hoitotyönä nähtiin hoi-
tajien toteuttama ohjaus päivittäisten toimien ja liikkumisen yhteydessä. 
”Aamusta niin lähetään syömään, lähetään niille aamutoimille, 
pois jo sieltä huoneesta. Ja tietysti sen jälkeen alkaa sitten fy-
sioterapeutin toiminta…”(8.) 
”…ja fysioterapeuttien, hoitajien antamat kävelyharjoitukset ja 
osaston ryhmät (1).” 
 
Näkemysten mukaan psyykkistä aktiivisuutta kuntoutusosastolla osoittivat 
pääasiallisesti potilaiden motivaatiota tekemiseen ja heidän motivointinsa 
tekemiseen sekä aktiivisuus päivittäisissä toiminnoissa. Haastateltujen mu-
kaan ikäihmisten motivaatio liikkua ja toimia vaihteli päivittäin ja siihen vai-
kuttivat mm. sairauksista johtuva väsymys ja mieliala sekä aiempi elämän-
tapa. 
”Se vaihtelee hirveesti, se on omasta motivaatiosta kiinni, totu-
tusta elämäntavasta, halusta ylipäätään kuntoutua ja kiinni niin 
päivästä ja mielialasta (2).” 
”Toiset on taas sitte innostuneita jumpasta ja fysioterapiasta ja 
semmosesta toiminnasta, että oottavat innolla milloinko on jotakin 
(6).” 
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Aineiston analyysin perusteella ikäihmisten sosiaalisen aktiivisuuden muotoja 
kuntoutusosastoilla olivat vapaa-ajan harrastukset, sosiaalinen kanssakäy-
minen vapaa-ajalla ja osaston päiväohjelma. Harrastukset ja kanssakäymi-
nen osastolla tapahtuivat omaehtoisesti, ohjattuna tai avustettuna. 
”…heijän omaehtoinen toiminta. Lukevat ja täyttävät sanaristikoita 
ja sitten on joitakin pelijuttuja, järjestetään. On viikonloppuisin jär-
jestetty joitain bingojakin, johon osallistuu ite tai avustettuna.” (7.) 
 
7.2 Aktiivisuutta edistävät ja rajoittavat tekijät 
Haastateltavien näkemyksiä ikäihmisten aktiivisuutta edistävistä tekijöistä sel-
viteltiin kysymällä heiltä, mikä edistää ikäihmisten aktiivisuutta kuntoutusosas-
tolla. Työntekijöiden näkemykset esitetään kootusti kuvassa 5. 
 
 
Kuva 5. Näkemykset ikäihmisten aktiivisuutta edistävistä tekijöistä 
 
Haastatteluaineiston analyysin perusteella ikäihmisten aktiivisuutta kuntoutus-
osastoilla edistivät henkilökunnan kannustava asenne ja perustelut toimin-
nalle. Potilaiden kannustaminen ja omatoimisuuden perusteleminen päivittäis-
ten toimien yhteydessä edisti haastateltujen näkemysten mukaan merkittä-
västi ikäihmisten aktiivisuutta osastolla. 
”Monesti se tarvii aika paljon johdattelua ja vähän semmosta 
eteenpäin potkimista, että ihmine sitte itekkii huomaa että mikä on 
niiku itselle hyväks ja mikä ei sitte ole (3).” 
toimintaan asete-
tut tavoitteet 
kuntouttavan  
hoitotyön toteutu-
minen 
 
 
osastolla yhteinen vas-
tuu aktiivisuudesta 
perustelut toimin-
nalle 
potilaan kannus-
taminen 
Omatoimisuutta 
edistävä ohjaus 
Kuntoutumisen        
tavoitteellisuus          
Moniammatillisuus 
Kannustava  
asenne 
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Aineiston mukaan ikäihmisten aktiivisuutta kuntoutusosastoilla edistivät myös 
moniammatillisuus ja kuntouttavan hoitotyön toteutuminen. Moniammatil-
linen kuntoutus ja yhteinen vastuu ikäihmisten aktiivisuudesta osastolla tulivat 
vahvasti esille haastateltujen puheessa. 
”Se ei tosiaankaan tarkoita sitä, että fysioterapeutti tekee sitä, 
koko henkilökunta on siitä vastuussa, siitä aktiiviuudesta ja kun-
toutuksesta…kaikki osallistuu siihen moniammatillisesti (1).” 
 
Analyysin perusteella aktiivisuuteen vaikuttivat ikäihmisten omatoimisuutta 
edistävä ohjaus ja kuntoutumisen tavoitteellisuus kuntoutusosastoilla. Ta-
voitteellisuudessa tärkeänä pidettiin niin ammattilaisten kuin potilaan ja omais-
ten asettamia tavoitteita. 
”…ja tavoiteasettelu niin että aina on joku päivittäinen toiminto, 
joka potilaan pitäis oppii ja sitä kohti harjoitella. Sit` asetellaan uu-
sia tavoitteita…ja annetaan potilaan itte miettii että mikä se hänen 
tärkein tavoite on.” (4.) 
 
Haastateltavien näkemyksiä ikäihmisten aktiivisuutta rajoittavista tekijöistä sel-
vitettiin kysymällä heiltä, mikä rajoittaa ikäihmisten aktiivisuutta osastolla. 
Työntekijöiden näkemykset esitetään kootusti kuvassa 6. 
 
 
Kuva 6. Näkemykset ikäihmisten aktiivisuutta rajoittavista tekijöistä 
 
Analyysiin mukaan ikäihmisten aktiivisuutta kuntoutusosastoilla rajoittivat hen-
kilökunnan ajanpuute, henkilökunnan, omaisten ja potilaiden asenteet sekä 
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ikäihmisten sairaudet. Henkilökunnan ajanpuute ilmeni mm. henkilöstömää-
rän ja potilaille annettavan omatoimisuuteen ohjaavan ajan puutteena. 
”Kun on sellane, että pitäis joutuu tästä. on niin sanottu kiire. 
Mutta pitäis joutua eteenpäin ja tehä paljon asioita niin ehkä sitten 
siinä niin ei malteta sitten oottaa sitä, että potilas tekis` sitä kaik-
kee ite…” (7.) 
 
Ikäihmisten aktiivisuutta kuntoutusosastolla rajoittivat myös potilaan mieliala, 
kognition haasteet, lääkkeiden haittavaikutukset ja tiedonkulku osastolla. 
Tiedonkulussa oli henkilökunnan näkemysten mukaan puutteita ja kehitettä-
vää. 
”Ja se tiedonkulku, ei ole aina ihanteellista…että se tieto tavoit-
tais` aina kaikki hoitajat, että kuinka hyvin raportoidaan ne asiat, 
kuinka hyvin on kirjattu ja meneekö aina se lääkärin tai fysiotera-
peutin tai hoitajan välittämä tieto etteenpäin. Se ei oo aina 100 
prosenttisen varmaa, siinä on aina parantamista.” (4.) 
 
7.3 Seurannan vaikutukset ikäihmisten aktiivisuuteen 
Haastateltavien näkemyksiä selvitettiin kysymällä heiltä, mitä vaikutuksia aktii-
visuuden seurannalla on ollut ikäihmisille. Työntekijöiden näkemykset esite-
tään kootusti kuvassa 7. 
 
 
Kuva 7. Näkemykset aktiivisuuden seurannan vaikutuksista ikäihmisille 
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Haastatteluaineiston analyysin perusteella aktiivisuuteen vaikuttavat päätekijät 
olivat ikäihmisten kuntoutumista edistävät vaikutukset, kuntoutumisen näky-
vyys, laajentunut käsitys aktiivisuudesta kuntoutusosastolla, ikäihmisten aktii-
visuuden seuranta oli jatkuvaa ja seuranta antoi työntekijöille mahdollisuuden 
perustella kuntoutumista edistävää toimintatapaa osastolla.  
 
Seurannan myötä ikäihmiset olivat liikkuneet kuntoutusosastolla enem-
män ja heidän itsenäinen toimintansa oli lisääntynyt. Lisäksi ikäihmiset 
kuntoutuivat nopeammin ja parempaan kuntoon kuin aikaisemmin. 
” …sen jälkeen kun nää aktiivisuusajan seurannat tuli niin meijän 
kuntoutujat on liikkunu enemmän (9).” 
 
Seuranta oli tullut osaksi kuntoutusosaston toimintaa. Haastatellut toivat 
puheessaan esille, miten kuntoutumisprosessi oli tullut konkreettisesti näky-
väksi osastolla. Seurannalla oli saatu tietoa kuntoutumisjakson vaikutuk-
sista. 
”Siinä on nähty, miten se kuntoutusprosessi on kulkenut täällä, 
kun on saanut seurata sitä aktiivisuusaikaa. Mun mielestä siinä on 
hyvä ollu se, että se tulee ihan konkreettisesti näkyväks` se pro-
sessi.” (10.) 
”Ollaan saatu tuloksia siitä aktiivisuusajan seurannasta niin pää-
sääntöisesti se on kohonnut se aktiivisuus sinne loppua kohti (4).” 
 
Seurannan myötä omaisten ja potilaiden tietämys kuntoutumiseen vaikut-
tavista tekijöistä oli parantunut. Seuranta oli antanut mahdollisuuden pe-
rustella ja selittää miksi on oltava liikkeellä ja aktiivinen.  
”Ensinnäkin se herättää niissä potilaissa tämän ajatuksen aktiivi-
suudesta ku kerrotaan…kuinka paljon sie vietät aikaa muualla 
kuin omassa vuoteessa: liikut, käyt ryhmissä, teet jotakin, ruokai-
let (4).” 
”…ja se on kaikilla tiedossa, että se kuuluu tähän kuntouttavaan 
työotteeseen (9).” 
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7.4 Seurannan vaikutukset työkäytäntöihin  
Haastateltavien näkemyksiä selvitettiin kysymällä heiltä, millaisia vaikutuksia 
aktiivisuuden seurannalla on ollut työkäytäntöihin. Työntekijöiden näkemykset 
esitetään kootusti kuvassa 8.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 8. Näkemykset aktiivisuuden seurannan vaikutuksista työkäytäntöihin 
 
Analyysin perusteella työkäytäntöihin vaikuttavat päätekijät olivat kuntoutu-
mista edistävän työtavan kehittyminen, seurantamenetelmän kehittäminen, 
motivaatio työhön, työtavan toimivuus ja työkäytänteiden yhtenäistyminen. 
Myös moniammatillinen yhteistyö oli vahvistunut. 
 
Seurannan myötä oli potilaiden kuntoutumista ja kotona pärjäämistä edis-
täviin työtapoihin alettu kiinnittää enemmän huomiota ja työtapoja oli kehi-
tetty potilaslähtöisemmiksi yhteistyössä eri ammattiryhmien kanssa. 
”Ehkä sillä tavalla tuo, että sellasetkin jotka ei muuten liiku sieltä, 
kun on tuo aktiivisuusseuranta niin se auttaa muistuttamaan, siitä 
että siellä on nyt se seuranta, että sieltä vois` enemmän sitä ih-
mistä liikutella niin se on ollut positiivista (9).” 
 
Seurannan toteuttamistavoissa oli haastateltujen mukaan kehitettävää eri-
tyisesti kirjaamisten tarkkuudessa. Mutta toisaalta seuranta nähtiin hyvänä 
mittarina, koska mittareista on puutetta. 
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”Miusta tää on hyvä systeemi, kun mittareita kuitenkin puuttuu 
koko ajan. Mutta että pitäis saaha sellanen käytäntö, että se to-
dellakin toimis`…Hyvä mittari, mutta se pitäis` saaha toimimaan 
paremmin.” (10.) 
 
Seuranta oli lisännyt haastateltujen motivaatiota työhön ja oli tehnyt työtä 
näkyväksi. Seuranta edisti potilaiden sängystä liikkeelle kannustamista ja 
se antoi mahdollisuuden perustella miksi kuntoutusosastolla näin toimitaan. 
”Itteäni ainakii motivoi se, että tiedän, että sitä seurataan, koska 
se tuopi sitä ommaa työtä aikatavalla näkyvämmäks`… tulee ite 
enemmän sitä potilaille tahkohttua sitä asiaa ett` tämän vuoksi 
täältä lähdetään ja tämän on ihan perushommia ja tämä koskee 
kaikkia.” (3.) 
 
Seuranta nähtiin mittarina, joka osoittaa hoitotyön onnistumista. Se lisäsi 
kuntouttavan hoitotyön näkyvyyttä kuntoutusosastolla ja oli tullut enenevästi 
mukaan kaikkien työkäytänteisiin. Seuranta oli edistänyt ja vahvistanut 
moniammatillista yhteistyötä osastolla ja tällä tavoin myös potilaan kun-
toutumista. 
”Yhteistoiminta auttaa siihen, että potilaskin ruppee voimaan pa-
remmin ja uskaltamaankin paremmin (10)…” 
 
 
7.5 Seurannan vaikutukset organisaatiolle 
Haastateltavien näkemyksiä selvitettiin kysymällä heiltä, mitä vaikutuksia aktii-
visuuden seurannalla on ollut organisaatiolle. Työntekijöiden näkemykset esi-
tetään kootusti kuvassa 9. 
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Kuva 9. Näkemykset aktiivisuuden seurannan vaikutuksista organisaatiolle 
 
Aineiston analyysin perusteella seurannan tärkein vaikutus organisaatiolle oli 
sen antama tieto työn vaikutuksista kuntoutusosastoilla. Lisäksi se antoi tietoa 
seurannan luotettavuudesta ja osaston työskentelytavoista. Seurannan nähtiin 
myös lyhentäneen hoitoaikoja kuntoutusosastoilla.  
 
Työn vaikutuksista saatu tieto tuli vahvasti esille haastateltujen puheessa. 
Seuranta nähtiin mittarina, joka antaa tietoa ja tuloksia kuntoutuksesta ja 
sen vaikutuksista sekä hoitotyön onnistumisesta. Vastauksissa näkyi myös 
huoli työn jatkuvuudesta, tämän vuoksi erään vastaajan mukaan on näytet-
tävä, mitä kuntoutusosastolla tehdään ja seuranta on väline sen osoittami-
seen. 
” Kun ajattelee tätä omaa pientä palasta organisaatiossa, niin 
kyllä meijän pitää näyttää se mitä myö oikeesti tehhään ja minkä 
takia myö tehhään. Jos meillä ei oo mittään mitä näyttää 
niin…joku haukkaa meijän palasen.” (3.) 
 
Seurannan luotettavuudessa kertoivat sen tilastoinnista saadut tulokset. 
Työntekijöiden näkemysten mukaan seurannassa ilmeni puutteita itsenäi-
sesti toimivien ja aktiivisten potilaiden seurannan ja loppuseurannan kirjaami-
sessa. Seuranta antoi haastateltujen mukaan tietoa kuntoutusosaston työs-
kentelytavoista ja arvoista. 
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”Luulisin, että se herättää päättäjät ajattelemaan, kuinka täällä 
osastolla työskennellään, että onko työskentely potilaslähtöistä vai 
työntekijälähtöistä (4).” 
 
Haastateltujen vastauksista ilmeni, että seurannan myötä hoitoajat kuntou-
tusosastolla olivat lyhentyneet ja kotiutukset olivat nopeutuneet. Edellis-
ten katsottiin vaikuttaneen myös hoitokustannuksiin.  
”Sitten, kun aktiivisemmin toivottavasti näitä potilaita kuntoutetaan 
niin totta kotiutuminen käy nopeammin (3).” 
 
 
8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tässä luvussa esitellään yhteenveto opinnäytetyössä teemahaastattelun ja 
sen sisällönanalyysin perusteella esiin nousseista päätuloksista. Tuloksia tar-
kastellaan suhteessa teoreettisessa viitekehyksessä esiteltyihin aiempiin tutki-
muksiin. 
 
Työntekijöiden näkemysten mukaan ikäihmisten aktiivisuus kuntoutusosastolla 
oli pääasiallisesti fyysistä aktiivisuutta. Kaikki haastatellut pitivät fyysisenä ak-
tiivisuutena päivittäisten toimien yhteydessä tapahtuvaa liikkumista ja toimi-
mista. Fysioterapian mielsi fyysiseksi aktiivisuudeksi lähes puolet haastatel-
luista. Psyykkistä aktiivisuutta osastolla näki lähes puolet ja sosiaalista aktiivi-
suutta yli puolet haastatelluista. Tulos oli odotusten mukainen ja sitä vahvistaa 
pitkäaikaishoidossa oleville ikäihmisille ja heidän hoitajilleen tehty haastattelu-
tutkimus. Myös kyseisen tutkimuksen tulokset osoittivat, että hoitajille toiminta-
kyky merkitsi arjen perustoimintoja ja aktiivisuuden edistäminen esiintyi niin 
ikäihmisten kuin heidän hoitajiensakin puheessa (Lehto ym. 2017, 15). 
 
Opinnäytetyöhön liittyvien haastattelujen perusteella ikäihmisten aktiivisuutta 
kuntoutusosastolla edistivät eniten kannustava asenne, moniammatillisuus ja 
kuntoutumisen tavoitteellisuus. Merkittäviksi aktiivisuutta edistäviksi tekijöiksi 
nähtiin myös perustelut kuntouttavalle toiminnalle päivittäisten toimien yhtey-
dessä ja kannustus toimimaan. Aiemmin tehdyissä tutkimuksissa on esitetty 
päinvastaisia tuloksia, joissa hoitajien on ollut vaikea havaita toimintakyvyn 
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edistämisen mahdollisuuksia monisairaiden ikäihmisten kohdalla ja näin to-
teuttaa toimintakykyä edistävää työotetta. (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 
454─460.) 
 
Tärkeimpänä ikäihmisten aktiivisuutta rajoittavana tekijänä kuntoutusosastolla 
oli työntekijöiden ajanpuute. Tämä tuli esille lähes jokaisen haastatellun vas-
tauksessa. Muita rajoittavia tekijöitä olivat henkilökunnan, potilaiden ja heidän 
omaistensa asenteet aktiivisuutta kohtaan ja potilaiden sairaudet. Lisäksi eri 
ammattiryhmien välisen tiedonkulun heikkous nähtiin aktiivisuutta rajoittavana 
tekijänä muutamassa vastauksessa. Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esille, 
että moniammatillista yhteistyötä vaikeuttavat tietämättömyys, ennakkoluulot 
ja asenteet eri ammattiryhmien kesken (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 
454─460). 
 
Työntekijät toivat esille kolme tärkeää asiaa seurannan vaikutuksista ikäihmis-
ten aktiivisuuteen kuntoutusosastolla. Ne olivat ikäihmisten kuntoutumista 
edistävät vaikutukset, kuntoutumisprosessin näkyvyys ja mahdollisuus perus-
tella kuntoutumista edistävää toimintaa osastolla. Osa näki, että seuranta oli 
laajentanut käsitystä aktiivisuudesta osastolla ja sen myötä tietämys kuntoutu-
miseen vaikuttavista tekijöistä oli parantunut. Aiemmin tutkimuksissa on to-
dettu kuntoutusohjelmien lisänneen fyysistä aktiivisuutta ikäihmisillä (Turunen 
ym. 2017, 981─988). Lisäksi Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten 
Lappeenrannan kuntoutuskeskus Armilan kehitystyön raportin mukaan aktiivi-
suusajanseuranta oli lisännyt kuntoutujien toimintakykyä edistävää toimintaa 
(Saramies ym. 2017, 1237─1238). 
 
Opinnäytetyötä varten tehtyjen haastattelujen perusteella ilmeni, että seuran-
nan myötä kuntouttava työtapa oli kehittynyt kuntoutusosastoilla, koska työta-
poihin oli alettu kiinnittää enemmän huomiota. Lisäksi osa näki, että seuranta 
menetelmänä oli kehittynyt, mutta toisaalta siinä nähtiin myös kehitettävää eri-
tyisesti kirjaamisen tarkkuuden osalta. Seuranta oli osalla haastateltuja lisän-
nyt motivaatiota työhön ja sen nähtiin myös yhtenäistäneen työkäytänteitä. 
Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu Eksoten kuntoutuskeskuksen kehitys-
työn raportissa (Saramies ym. 2017, 1237─1238). 
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Henkilökunnan näkemyksissä tuli selkeästi esille, että seuranta tuotti organi-
saatiolle tietoa työn vaikutuksista kuntoutusosastolla. Seurannan jatkuvan ti-
lastoinnin myötä saatiin myös tietoa seurannan luotettavuudesta ja siinä ilme-
nevistä puutteista. Haastattelujen perusteella seuranta antoi organisaatiolle 
tietoa osaston työskentelytavoista. Osa näki seurannan lyhentäneen hoitoai-
koja osastolla ja näin pienentävän hoitokustannuksia. 
 
Tulosten perusteella voidaan päätellä, että aktiivisuusajan seuranta on merki-
tyksellistä ikäihmisten aktiivisuudelle ja heidän kuntoutumiselleen kuntoutus-
osastolla. Seurannalla on merkitystä myös työntekijöiden työskentelytapojen 
kehittymiselle ja heidän työmotivaationsa paranemiselle. Organisaatiolle seu-
ranta luo haasteita kehittää menetelmää ja hyödyntämistä. Johtopäätöksenä 
tulosten tarkastelun jälkeen on, että seurantaa kannattaa jatkaa ja kehittää 
edelleen. 
 
 
9 POHDINTA 
 
Tässä luvussa kuvataan opinnäytetyön tiedonhakua ja miten tutkimuksen eet-
tisyys ja luotettavuus on varmistettu. Lisäksi luvussa esitellään opinnäytetyön-
prosessin eteneminen ja jatkotutkimusehdotukset. 
 
9.1 Tiedonhaun kuvaus  
 
Tiedonhaussa käytettiin 2010-luvun suomenkielistä kirjallisuutta, sähköisessä 
muodossa olevia englannin- ja suomenkielisiä väitöskirjoja sekä tutkimusartik-
keleita, jotka ovat vertaisarvioituja. Teoreettisessa viitekehyksessä painotettiin 
ikäihmisten fyysistä aktiivisuutta, ympäristön ja yksilöllisten tekijöiden vaiku-
tusta ikäihmisten aktiivisuuteen sekä aktiivisuuden seurantaa. Nämä aihepiirit 
painottuivat, koska niistä löytyi eniten tutkimustietoa ja niiden merkitystä on 
tarkoituksenmukaista tutkia pääterveysaseman kuntoutusosastoilla tehtävän 
aktiivisuusajan seurannan kannalta. Tiedonhaun keruusta ja käsittelystä muo-
dostettiin taulukot tiedonhaunpolku ja kirjallisuuskatsaus (liitteet 9 ja 10). 
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9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvostolla (Arene 2018) on ohjeistus opinnäy-
tetyön eettisyydestä ja luotettavuudesta. Tieteellisessä tutkimuksessa nouda-
tetaan ihmistieteissä käytettyjä eettisiä periaatteita, joita ovat ”tutkittavan itse-
määräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksi-
tyisyys ja tietosuoja” (Arene 2018). Opinnäytetyössä noudatettiin koko tutki-
mustyön ajan hyvää tieteellistä käytäntöä, johon kuuluu rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus. Lisäksi opinnäytetyön tuloksia julkaistaessa huomioitiin mui-
den tutkijoiden työt asianmukaisesti ja arvostaen. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 
132.) 
 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen luotettavuuteen pyrittiin tutustumalla 
tuoreisiin ja vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin sekä uusimpiin väitöskirjoi-
hin aihepiiristä. Tiedonhaussa ja lähteiden valinnassa sovellettiin tieteellisen 
tutkimuksen käytäntöjen mukaisia tutkimus- ja arviointimenetelmiä kriittisesti ja 
eettisesti (Tuomi & Sarajärvi 2013, 132). Lähdemerkinnät kirjattiin Xamkin oh-
jeistuksen mukaisesti.  
 
Tutkimusluvat haettiin erillisellä Sosterin hakemuslomakkeella Itä-Savon Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymän johtoryhmältä. Tutkimukseen osallistujilta pyy-
dettiin suostumus tutkimukseen suostumuslomakkeella (liite 11) henkilökohtai-
sesti. 
 
Haastattelujen luotettavuutta edistettiin siten, että haastateltavat kuulivat tutki-
muskysymykset vasta haastattelutilanteessa. Haastattelun onnistuminen var-
mistettiin käyttämällä tallentamiseen kahta sanelinkonetta ja haastattelutilana 
häiriötöntä erillistä toimistohuonetta. Häiriöttömyys varmistettiin laittamalla 
huoneen oveen tieto haastattelusta. Näin varmistettiin yksityisyydensuoja ja 
luottamuksellisuus. 
 
Haastelussa kunnioitettiin haastateltavien näkemyksiä. Haastatteluilla kootun 
aineiston tulokset raportoitiin niin, ettei yksittäisiä vastauksia voinut tunnistaa. 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja raportoinnissa anonymiteetti 
turvattiin. Aineisto säilytettiin opinnäytetyön raportointiin saakka. Nauhoitettu 
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aineisto ja siitä tehdyt muistiinpanot hävitettiin asianmukaisesti tulosten rapor-
toinnin jälkeen.  
 
Haastattelujen toteuttamista edisti se, että tekijä on ollut työntekijänä Itä-Sa-
von Sairaanhoitopiirin pääterveysaseman kuntoutusosastolla syyskuusta 2016 
huhtikuun lopulle 2019. Osa haastatelluista oli opinnäytetyöntekijälle tuttuja, 
jolloin haastellut uskalsivat tuoda esille myös seurantaan ja työhönsä liittyviä 
epäkohtia. Sekä haastattelijan oma ammatti että aiempi työskentely osastolla 
saattoivat vaikuttaa vastauksiin aktiivisuuden ilmenemismuodoista osastolla, 
sillä fyysinen aktiivisuus painottui vastauksissa. Lisäksi haastattelijan aiempi 
asiantuntija-asema työyhteisössä mahdollisesti vaikutti haastateltavien vas-
tauksiin, kun haastattelu toteutui osittain ns. sisäpiirihaastatteluna. 
 
Sisäpiirihaastattelun etuna on, että tutkijan on helpompi saada haastateltavia 
ja tutkijalla on paremmat edellytykset luoda heihin luottamuksellinen suhde. 
Sisäpiirihaastattelussa molemmilla osapuolilla on yhteisiä kokemuksia ja osal-
lisuutta samoihin tilanteisiin. Näin on jo olemassa yhteinen kieli ja ymmärrys 
asioista, joka edistää mutkatonta vuorovaikutusta haastattelutilanteessa. Sisä-
piirihaastattelun heikkoutena on, että haastateltavilla voi olla tutkijasta ennak-
kokäsityksiä, joiden vaikutuksia tutkijan voi olla vaikea tiedostaa. (Juvonen 
2017, 399─404.) 
 
Kanasen mukaan (2015, 93) tutkijan on kyettävä tiedostamaan, että ihmiset 
voivat ilmaista saman asian eri sanoin, jolloin tutkijan on ymmärrettävä sano-
jen monimerkityksellisyys. Haastatteluaineistoa analysoitaessa jouduttiin miet-
timään, miten haastatellut ymmärsivät tutkimuskysymykset oman ammatti-
taustansa pohjalta ja miten tämä vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen. Lisäksi 
tässä yhteydessä pohdittiin, voiko haastattelija ymmärtää yksiselitteisesti 
haastateltavien vastauksia ja miten luotettavaa niiden tulkinta oli. 
 
Tulkinnan ja analysoinnin tarkkuutta pyrittiin lisäämään numeroimalla haastat-
telut ja säilyttämällä numerointi koko pelkistysvaiheen ajan. Aineiston pelkis-
tysvaiheessa käytettiin apukoodeja ilmauksien ryhmittelyyn. Näin saatiin Ex-
celin lajitteluominaisuuden avulla järjestettyä pelkistetyt ilmaukset kokoavan 
käsitteen alle. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 109─117.) 
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Pelkistysvaiheen päätyttyä aineiston analyysia tarkennettiin tekemällä aineis-
ton taulukoista matriisit Tuomen ja Sarajärven (2013, 120─122) kvantifiointi-
mallin mukaisesti. Matriisit muodostettiin etsimällä aineistosta samaa tarkoitta-
vat ilmaukset ja havaitsemalla niiden esiintyvyys haastateltujen ilmauksissa. 
Näin saatiin selville ilmausten painoarvo tulosten kannalta. Tämä helpotti pää-
tulosten muodostamista, kun haastateltujen ilmaukset olivat lähellä toisiaan. 
Tässä opinnäytetyössä matriisien luonti ja käyttö lisäsivät oleellisesti sekä 
työn tulosten tarkkuutta että niiden luotettavuutta. 
 
9.3 Opinnäytetyöprosessi  
Opinnäytetyön idea syntyi vuoden 2017 keväällä työskennellessäni Itä-Savon 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän (Sosteri) pääterveysaseman kuntoutusosas-
tolla. Tällöin kolmella Sosterin kuntoutusosastolla alettiin suunnitella ikäihmis-
ten aktiivisuusajan seurantaa. Minut kutsuttiin mukaan suunnittelutyöryhmään, 
joka koostui osastojen ylilääkäristä, ylihoitajasta, osastonhoitajista, hoitajista ja 
fysioterapeuteista. Aktiivisuusajan seuranta aloitettiin kuntoutusosastoilla ke-
sällä 2017, jolloin esitin työryhmässä, että tekisin opinnäytetyön aktiivisuus-
ajan seurannasta kuntoutusosastoilla. Näin toimeksiantajaksi muodostui Sos-
teri. 
 
Varsinaisen ideapaperin työstäminen alkoi vuoden 2018 alussa. Opinnäyte-
työn aihe oli aluksi ”Kuntoutujien kokemukset aktiivisuudestaan ja sen seuran-
nasta kuntoutusosastolla”. Tästä alkoi opinnäytetyön idean muokkaus ja koko 
työn prosessi lähti liikkeelle. Aihe oli minulle läheinen, minkä vuoksi oli aluksi 
hankalaa saavuttaa objektiivista lähestymistapaa siihen. 
 
Ansiotyön ohessa haasteenani oli opinnäytetyön realistisen aikataulun laatimi-
nen. Tätä haastetta olisi helpottanut opintovapaan hakeminen raportointivai-
heen ajaksi. Ansiotyön vuoksi opinnäytetyön aikataulusuunnitelma muuttui 
useaan kertaan prosessin aikana. Prosessin vaiheet etenivät kehällisesti, ku-
ten kuvan 10 kohdat 1 ja 3 ilmentävät.  
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Kuva 10. Opinnäytetyöprosessin kuvaus 
 
Opinnäytetyön prosessi eteni suunnitelmavaiheesta aineiston keruuseen tee-
mahaastatteluilla, kun tutkimuslupa oli saatu Sosterin johtoryhmältä. Haastat-
telujen jälkeen alkoi aineiston analysointi, joka laajan aineiston vuoksi sisälsi 
useita toistuvia vaiheita ja tarkistuksia haastateltujen alkuperäisilmauksista. 
Aineiston syvällisen analyysin jälkeen tutkimustulosten muodostaminen oli 
helpompaa. 
 
Opinnäytetyöprosessi syvensi ja vahvisti ammatillista osaamistani valitun ai-
hepiirin osalta. Teoreettiseen viitekehykseen valitsemani tutkimukset vahvisti-
vat käytännön työssä saamaani kokemusta aktiivisuuden merkityksestä ikäih-
misten toimintakyvylle ja arjessa kotona selviytymiselle. Osaamiseni kehittyi 
valitun laadullisen tutkimusmenetelmän ja aineiston analyysimenetelmien 
osalta. Opin miten teemahaastattelu toteutetaan ja analysoidaan. Huomasin, 
että eettisyyden ja luotettavuuden toteuttaminen tutkimuksessa vaatii kurin-
alaisuutta ja tarkkuutta. Samalla opin lisää reflektoinnista ja omien rajojen tun-
nistamisesta. 
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Opinnäytetyöprosessi kehitti ajatteluani tieteellisempään suuntaan. Se opetti 
minua tarkastelemaan asioita ja ilmiöitä objektiivisemmin tukittuun tietoon pei-
laten. Lisäksi prosessi laajensi ajatteluani, niin että voin antaa erilaisille näkö-
kulmille enemmän tilaa niin työssäni kuin arjen puheessa. Opinnäytetyöpro-
sessin myötä tutkimus- ja arviointiosaamiseni kehittyi, jonka ansiosta minulla 
on paremmat valmiudet kehittää työtäni fysioterapeuttina ja suunnitella mah-
dollisia jatko-opintojani. 
 
9.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyö selvitti, millaisia näkemyksiä kuntoutusosastojen työntekijöillä oli 
aktiivisuuden seurannan vaikutuksista kuntoutujille, työntekijöiden työkäytän-
teisiin ja organisaatiolle. Organisaation kannattaa hyödyntää tässä opinnäyte-
työssä esille tulleita työntekijöiden näkemyksiä aktiivisuuden seurannan vaiku-
tuksista. 
 
Haastateltavien näkemysten mukaan organisaation tulisi kehittää sekä si-
säistä että ulkoista tiedonkulkua ja tiedottamista. Haastatteluissa tuli ilmi, että 
työntekijät olivat epätietoisia, miten organisaatio hyödyntää seurannasta saa-
tua tietoa ja onko organisaatio ylipäätään tietoinen seurannan vaikutuksista. 
Tämän vuoksi olisi jatkossa tärkeää myös tutkia, miten organisaatio on hyö-
dyntänyt ja voisi hyödyntää seurannasta saatua tietoa. 
 
Tutkimuksen yhteydessä useassa haastatellussa nousi esille, että seuranta-
menetelmässä on puutteita, joita tulisi korjata. Menetelmä nähtiin merkityksel-
lisenä kuntoutujien ja työntekijöiden kannalta, mutta sitä tulisi kehittää edel-
leen mm. kirjaamisen ja luotettavuuden osalta. Luotettavuutta heikensi oma-
toimisten ja aktiivisten potilaiden itsenäinen liikkuminen kuntoutusosastoilla. 
Heidän kohdallaan aktiivisuus jäi usein merkitsemättä.  Luotettavuuteen vai-
kuttivat myös nopeat kotiutukset, jolloin ei ehditty seurata ja merkitä kuntoutu-
jien aktiivisuutta kuntoutusjakson viimeisinä päivinä. Luotettavuutta voidaan 
mahdollisesti lisätä täydentämällä seurantamenetelmää aktiivisuusrannek-
keella, joka mittaa kuntoutujien liikkeelläoloa. Aktiivisuusrannekkeen käytöstä 
nykyisen menetelmän täydentäjänä olisi hyvä tehdä jatkotutkimus. 
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    Aktiivisuusseurantalomake 
 
Potilaan 
nimi: 
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MITÄ AKTIIVISUUTTA  
(PÄIV. TOIMIA, FYSIOTERAPIAA YM..) 
LOPETUS-
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                                                       Liite 2 
 
 
Teemahaastattelun teemat ja tutkimuskysymykset 
 
 
1. Ikäihmisten aktiivisuus osastolla 
- millaista aktiivisuutta ikäihmisillä on osastolla? 
- mikä edistää ikäihmisten aktiivisuutta osastolla? 
- mikä rajoittaa ikäihmisten aktiivisuutta osastolla? 
 
2. Seurannan vaikutukset ikäihmisten aktiivisuuteen osastolla 
- mitä vaikutuksia aktiivisuuden seurannalla on ollut ikäihmisille? 
 
3. Seurannan vaikutukset henkilökunnan työkäytäntöihin osastolla 
- millaisia vaikutuksia aktiivisuuden seurannalla on ollut työkäytän-
töihisi? 
  
4. Seurannan vaikutukset organisaatiolle 
- mitä vaikutuksia aktiivisuuden seurannalla on ollut organisaatiolle? 
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Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle 
 
 
Hyvä tutkimukseen osallistuja 
 
Teen opinnäytetyötä aktiivisuusajan seurannasta Itä-Savon 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän pääterveysaseman kuntou-
tusosastoilla. Kerään tutkimusaineiston yksilöhaasteluilla 
kuntoutusosastojen sairaanhoitajilta, fysioterapeuteilta ja lä-
hihoitajilta. Pyydän sinua osallistumaan tähän haastatteluun, 
jossa olen kiinnostunut sinun kokemuksistasi ja näkemyksis-
täsi aktiivisuusajan seurannan vaikutuksista kuntoutujille, 
työntekijöille ja organisaatiolle. Tutkimukseen osallistuminen 
on vapaaehtoista. 
 
Haastatteluaineistoa käsittelen luottamuksellisesti, paljasta-
matta kenenkään henkilöllisyyttä. Säilytän aineiston opinnäy-
tetyön raportointiin saakka vain itselläni. Nauhoitettu aineisto 
ja siitä tehdyt muistiinpanot hävitän asianmukaisesti tulosten 
raportoinnin jälkeen. Opinnäytetyöni liittyy Kaakkois-Suomen 
ammattikorkeakoulussa suoritettavaan fysioterapeutin tut-
kintoon. Työni on tarkoitus valmistua joulukuussa 2019. Tut-
kimustani ohjaavat yliopettaja Merja Reunanen sekä lehtori 
Anne Henttonen Kuntoutus- ja terveysalan koulutusyksiköstä 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta. 
 
 
Ystävällisin terveisin  
 
Satu Auvinen-Leinonen 
XXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
(osoite, puhelinnumero ja sähköposti) 
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Tutkimuslupa 
 
 
 
 
 
                                                       Liite 5 
 
 
 
 
                                                       Liite 6 
 
 
Työntekijöiden näkemykset ikäihmisten aktiivisuuden ilmenemisestä 
(näyte analyysistä) 
 
Alkuperäisilmaukset 
Pelkistetyt ilmauk-
set 
apu ICF alaluokka ylä pää yhd 
"...ulkoilu, fysioterapeutin ryhmät, 
yksilöharjotukset, kävelyharjotuk-
set, kuntosaliharjottelu.” 
fysioterapeutin 
ryhmät, yksilö-
harjoitukset, kä-
velyharjoitukset, 
kuntosaliharjoit-
telu 
ffk 
b455, 
b710, 
b730 
fysioterapia 
k
e
h
o
n
 to
im
in
n
o
t 
fy
y
s
in
e
n
 to
im
in
ta
k
y
k
y
 
fy
y
s
in
e
n
 a
k
tiiv
is
u
u
s
 
"Ja tietysti sen jälkeen alkaa sitten 
fysioterapeutin toiminta." fysioterapeutin 
toiminta 
ffk 
b455, 
b710, 
b730 
fysioterapia 
"ja sitten myös fysioterapeutti kans’ 
ulkoiluttaa. Sitten on osastolla, on 
fysioterapeutit. On ryhmäjumppia, 
ja kävelyttäävät ja kävely… tai nää 
harjoitteet joita tehhään näissä 
kuntohuoneissa.” 
ulkoilu, kävely, 
kävelytykset, ryh-
mäjumpat, kunto-
huoneiden har-
joitteet 
ffk 
b455, 
b710, 
b730 
fysioterapia 
 
"Ja sitte lisäks’ on jumpat.." jumpat ffk 
b455, 
b710, 
b730 
fysioterapia 
”Aika iso asia, niinki pieni juttu kuin 
takamuksen pyyhkiminen, jos se 
onnistuu niin kertoo hoitajalle jo hy-
västä koordinaatiosta ja yläkropan 
liikkuvuudesta ja kiertoliikkeestä.  
Ja pukeutuminen alavartalon osalta 
on monelle hieman haasteellista 
wc-istuimella, mutta vuoteella saat-
taa onnistua, että senkin huomioi-
nen, että onnistuuko jonkun asian 
tekeminen jossain toisessa pai-
kassa ja ympäristössä paremmin. 
Samalla seurataan myös sitä liikku-
vuutta, onko liikeradoissa jotakii vai 
pystyykö sitte ihan itse toimimaan.”     
omatoiminen ta-
kamuksen pyyh-
kiminen kertoo 
hyvästä koordi-
naatiosta ja liik-
kuvuudesta, pu-
keutuminen ala-
vartalon osalta 
voi onnistua toi-
sessa ympäris-
tössä paremmin 
ffk 
b710, 
b730 
kuntouttava 
hoitotyö, ar-
viointi 
k
e
h
o
n
 to
im
in
n
o
t 
fy
y
s
in
e
n
 to
im
in
ta
k
y
k
y
 
        fy
y
s
in
e
n
 a
k
tiiv
is
u
u
s
 
"….ja fysioterapeuttien, hoitajien 
antamat kävelyharjoitukset ja osas-
ton ryhmät” 
hoitajien ja fy-
siotepeutin oh-
jaus, kävelyhar-
joitukset,       
osaston ryhmät 
ffk 
b455, 
b710, 
b730 
kuntouttava 
hoitotyö, fy-
sioterapia 
  fy
y
s
in
e
n
 to
im
in
ta
k
y
k
y
 
fy
y
s
in
e
n
 a
k
tiiv
is
u
u
s
 
"…normaalin oman päivittäisen toi-
minnan kautta, käy vessassa ite, 
peseytyy ite, pukee ite, liikuskelee 
omaehtoisesti jo."   
oma päivittäinen 
toiminta: käy ves-
sassa, peseytyy, 
pukeutuu itse 
ffs 
d530, 
d510, 
d540 
päivittäiset 
toimet 
s
u
o
ritu
k
s
e
t ja
 o
s
a
llis
tu
m
in
e
n
 
"Ihan päivittäisten toimien tekemi-
nen, vessakäynnit, pukeminen, 
ruokailu, kahvit."  
vessakäynnit,  
pukeminen, ruo-
kailu, kahvit   
ffs 
d530, 
d540, 
d550 
päivittäiset 
toimet 
"Paljon tällaisiin päivittäisiin toimin-
toihin liittyvää, omatoimisesti 
wc:ssä käyntiä tai ruokailua."  
omatoimisesti 
wc:ssä käynnit, 
ruokailu 
ffs d530, 
d550 
päivittäiset 
toimet 
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Työntekijöiden näkemykset seurannan vaikutuksista organisaatiolle  
(näyte analyysistä) 
 
 
Alkuperäisilmaukset 
Pelkistetyt 
ilmaukset 
apu alaluokka pääluokka yhdistävä 
Sitten jos on liian aktiivinen ta-
vallaan omatoiminen niin se te-
kee sen, että sitä et kirjaa sillä 
lailla sen ei tarvii olla sen poti-
laan kanssa tekemisessä. Et 
tarvii sitä enää aktivoida konk-
reettisesti. Hän toimii itekseen."  
Itsenäisesti toi-
mivan ja hyvin 
aktiivisen poti-
laan seurannan 
kirjaamisessa 
puutteita 
luot 
itse toimivien ja 
hyvin aktiivisten 
potilaiden seu-
ranta on vai-
keaa 
seurannassa 
on puutteita 
tietoa seu-
rannan luo-
tettavuu-
desta 
”Sitten kun aktiivisemmin toi-
vottavasti näitä potilaita kun-
toutetaan niin tota kotiutuminen 
käy nopeammin. Tai sitten jo-
not kulkee.”  
aktiivisemman 
kuntoutuksen 
myötä kotiutu-
minen käy no-
peammin ja jo-
not kulkevat 
lyhe 
hoitoajat ovat 
lyhentyneet ja 
kotiutuminen 
on nopeampaa 
kotiutuminen  
nopeutunut, 
hoitoajat lyhen-
tyneet 
hoitoaikojen 
lyhentymi-
nen 
”Kun ajattelee tätä omaa pientä 
palasta organisaatiossa, niin 
kyllä meijän pitää näyttää se 
mitä myö ihan oikeesti tehhään 
ja minkä takia myö tehhään. 
Jos meillä ei oo mitään mitä 
näyttää niin myö kyllä hukutaan 
sitte, joku haukkaa meijän pa-
lasen.”     
on näytettävä 
mitä osastolla 
tehdään ja seu-
ranta on väline 
sen osoittami-
seen 
näyt 
seurannan 
avulla saadaan 
tietoa työn vai-
kutuksista 
osastolla 
työn vaikutuk-
set tulevat nä-
kyväksi 
tietoa työn 
vaikutuk-
sista 
 
 
”…Sosterilla on nyt mustaa val-
kosella, että se kattoo sieltä 
että osastolla ku sitä seurataan 
se tulee julki että miten onko 
niin aktiivisuusseuranta ollut 
riittävää ja onko myö onnistuttu 
niissä kuntoutushommissa.” 
saadaan tulok-
sia, miten hoito-
työssä ja kun-
toutuksessa on 
onnistuttu, 
osastoja vertail-
laan keskenään 
näyt 
saadaan tietoa 
kuntoutuksen 
merkityksestä 
ja vaikutuksista 
osastolla työn ja kuntouk-
sen vaikutukset 
tulevat näky-
väksi 
 
”Kyllähän se tietysti antaa jo-
tain konkreettista tosiaan ku ti-
lastoiaan. Jos ei sitä ei  olis’ 
niin ei sitä pystyis’ sanomaan. 
Vähän tuloksia sitten ehkä kui-
tenkii antaa. Mutta on tosi 
haasteellista se on.” 
tilastointi antaa 
konkreettisia tu-
loksia kuntou-
tuksen vaikutuk-
sista osastolla, 
vaikka seuranta 
on haasteellista 
näyt 
seurannan 
avulla saadaan 
tuloksia kuntou-
tuksen vaiku-
tuksista osas-
tolla 
”Luulisin että, se herättää päät-
täjät ajattelemaan, kuinka 
täällä osastolla työskennellään, 
että onko se työskentely poti-
laslähtöstä vai työntekijäläh-
töstä.”  
herättää päättä-
jät ajattele-
maan, työsken-
nelläänkö osas-
tolla potilas- vai 
työntekijälähtöi-
sesti 
tapa 
seuranta antaa 
tietoa osaston 
työskentelyta-
voista ja ar-
voista 
tietoa työsken-
telytavoista ja 
arvoista 
tietoa työs-
kentelyta-
voista 
”…että kyllä tästä kannattais 
puhua…koulutuksissa tai hen-
kilökunnan näissä tiedot-
teissa…siitä ois hyvä muistu-
tella varsinkin kesäaikana hen-
kilökunta vaihtuu ja sijaisia 
on… se kannattais ottaa pala-
vereissa esille se aktiivisuus-
ajan lomake. Sitä kannattaa 
päivittää.”   
Seurantaa pi-
täisi tuoda 
enemmän esille 
organisaation 
järjestämissä ti-
laisuuksissa, 
koulutuksissa ja 
tiedotteissa 
tieto 
seurannasta 
tiedottamisen li-
sääminen orga-
nisaation si-
sällä 
sisäisen tiedot-
tamisen lisää-
minen 
tiedottami-
sen lisäämi-
nen 
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Matriisi työntekijöiden näkemyksistä  
 
Aktiivisuuden seurannan vaikutukset organisaatiolle       
 Haastattelut:            
Näkemykset: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yht 
Tietoa seurannan luotettavuudesta           x       x 2 
Hoitoaikojen lyhentyminen   x x               2 
Tietoa työn vaikutuksista     x   x x x  x   x 6 
Palaute menetelmän toimivuudesta                   x 1 
Tietoa työskentelytavoista       x   x         2 
Tiedottamisen lisääminen (sisäinen) x                   1 
Tiedottamisen lisääminen (ulkoinen) x                   1 
Asiasta ei ole tietoa                 x   1 
Näkemyksiä ilmaistu yhteensä 16 
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 Tiedonhaun polku 
 
 
Tietokannat 
 
Hakusanat, hakulausekkeet 
 
Osumat 
(lkm) 
Tiivistel-
mien 
perusteella 
valitut 
(lkm) 
Valitut 
(lkm) 
jyu,finna.fi 
jydok 
fyysinen aktiivisuus 
ikääntyneet ja liikunta 2016-2019 
 
140kpl pro 
graduja 
1 väitöskirja 
 
1 1 
Kaakkuri.finna.fi 
ulkomaiset tutki-
musartikkelit 
physical activity 
2011-2019 
20528, ver-
taisarvioitua 
3 1 
Google Scholar 
tutkimusjulkaisut 
toimintakyky 
2010-2019 
20800 3 2 
Melinda-kirjastojen 
yhteistietokanta. 
Monikenttähaku 
 aktiivisuus or dynaamisuus or vireys 
kuntoutujat 2013-2019 
1018 2 2 
Medic-kirjastojen 
yhteistietokanta 
monikenttähaku 
aktiivisuu*dynaamis*toimintaky* 
and  
kuntoutu*palvelut*hoiva*vuodeos* 2011-
2019 
85 3 3 
Chinahl(Ebsco) 
kansainvälinen hoi-
totieteen ja sosiaali- 
ja terveystieteiden 
tietokanta 
activity and activeness and ”dynamic na-
ture” or ”functional ability” and ”nursing 
homes for long term care” or “residential 
care” and rehabilitation and “elderly peo-
ple” 
2016-2019 
94 1 1 
Academic Search 
Elite-monitieteinen 
kansainvälinen tie-
tokanta 
activity and activeness and ”dynamic na-
ture” or ”functional ability” and ”nursing 
homes for long term care” or “residential 
care” and rehabilitation and “elderly peo-
ple” 
2016-2019 
94 1 1 
Science Direct 
Freedom-monitie-
teinen tieteellisten 
lehtien tietokanta 
activity, activeness, rehabilitation, long 
term care 
2016-2019 
5 2 2 
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  Kirjallisuuskatsaustaulukko    
      
Tutkimuksen bibliogra-
fiset tiedot 
Tutkimuskohde ja 
tutkimuskysymyk-
set 
Otoskoko/ 
osallistujat (n=) ja 
menetelmät 
Keskeiset tulokset tiiviisti Oma kiinnostus, 
hyöty omaan opin-
näytetyöhön 
Chaudhury, H., 
Cambo M., Michael, Y. 
& Mahmood, A. 2016. 
Neighbourhood envi-
roment and physical 
activity in older adults. 
Article. Social Science 
& Medicine. Vol 149, 
104-113.   
https://doi.org/10.1016
/j.socscimed.2015.12.
011  
Tutkimus selvittää 
fyysisen ja sosiaa-
lisen lähiseudun 
elinympäristön vai-
kutusta ikääntynei-
den ihmisten fyysi-
seen aktiivisuu-
teen. Kysymykset: 
Mikä yhteys on 
fyysisellä ympäris-
töllä ja iäkkäiden 
ihmisten fyysisellä 
aktiivisuudella? 
Mikä on sosiaali-
sen ympäristön 
yhteys iäkkäiden 
fyysiseen aktiivi-
suuteen? 
Tutkimus on osa 
suurempaa Kana-
dassa ja Yhdysval-
loissa toteutettua 
tutkimusta. Osal-
listujat yli 60v, 
n=434. Se toteu-
tettiin puhelin 
haastatteluna ja ti-
lastollisena sisäl-
lönanalyysinä. 
Ikäihmiset osallistuivat 
fyysisiin aktiviteetteihin 
säännöllisimmin kotona 
tai kodin lähiympäris-
tössä. Ympäristön help-
pokulkuisuudella, palve-
lujen saatavuudella ja 
esteettömyydellä ei ollut 
merkittävää yhteyttä 
osallistujien fyysisen ak-
tiivisuuteen. Osallistujien 
virkistystoiminta yh-
dessä ystävien kanssa 
oli yhteydessä saman-
kaltaiseen kasvavaan 
fyysiseen aktiivisuuteen. 
Tutkimus oli mie-
lenkiintoinen. Tut-
kimus käsittelee 
fyysisen ja sosiaa-
lisen lähiympäris-
tön merkitystä fyy-
siselle aktiivisuu-
delle, joten siitä on 
hyötyä opinnäyte-
työlleni. 
Räsänen, R. 2011. 
Ikääntyneiden asiak-
kaiden elämänlaatu 
ympärivuorokauti-
sessa hoivassa sekä 
hoivan ja johtamisen 
laadun merkitys sille. 
Väitöskirja. Lapin yli-
opisto, yhteiskuntatie-
teiden tiedekunta, Ro-
vaniemi, 2011. 
http://urn.fi/URN:NBN:f
i:ula-201110061173 
Tutkimus selvittää, 
millaista on huono-
kuntoisten van-
husten elämän-
laatu ympärivuoro-
kautisessa hoi-
vassa ja miten hoi-
don ja johtamisen 
laatu siihen vaikut-
tavat.  
Aineisto kerättiin 
Care Keys-mitta-
ristolla laitos-
hoidossa, ympäri-
vuorokautisessa 
palveluasumi-
sessa yksityisissä 
hoitokodeissa Jy-
väskylän seudulla 
vuosina 2006-
2007. N= 682, 53-
103-vuotiasta.  
Asiakkaan kognitii-
vinen taso määritti 
tutkimukseen osal-
listumistavan 
(MMSE- ja RAVA-
mittarit). Tutkimus 
koostui ei-muisti-
sairaiden asiakkai-
den haastatte-
luista. Muistisairai-
den asiakkaiden 
havainnoinnista, 
hoitotyön asiakir-
joista kerätyistä 
tiedoista ja toi-
miyksiköiden joh-
tajille (n=41) teh-
dyistä kyselyistä. 
Ei-muistisairaiden asiak-
kaiden (n=294) elämän-
laatu oli kohtuullinen. 
Iällä, sukupuolella tai 
hoitomuodolla ei ollut 
vaikutusta. Eroja ei 
myöskään ollut yksityi-
sen tai julkisen palvelun 
kesken. Muistisairaiden 
asiakkaiden (n=388) elä-
mänlaatu oli kohtalai-
nen. Iällä ja sukupuolella 
ei ollut vaikutusta. Tutki-
mus osoitti, että elä-
mästä voi nauttia iäk-
käänä ja huonokuntoi-
sena. Ammatillisen hoi-
van laatu liittyi koko tut-
kimusjoukon hyvään elä-
män laatuun. Hyvää elä-
män laatua tuottaneiden 
yksiköiden henkilömitoi-
tukset ja kustannukset 
olivat alhaisia. 
Tutkimuksesta on 
hyötyä opinnäyte-
työlleni. Tutkimuk-
sen asiakasryhmä 
on samaa ikäistä 
ja heissä on muis-
tisairaita ja ei-
muistisairaita, ku-
ten omassa tutki-
mukseni kuntoutu-
jilla. Lisäksi suuri 
osa tutkimusjou-
kosta oli laitos-
hoidossa.   
Äijö, M. 2015. Aktiivi-
nen elää pidempään: 
Fyysinen aktiivisuus, 
sydänsairaudet ja ko-
konaiskuolleisuus iäk-
käillä ihmisillä. Väitös-
kirja. Jyväskylän yli-
opisto, Liikuntatieteelli-
nen tiedekunta, 2015. 
http://urn.fi/URN:ISBN:
978-951-39-6269-2 
 
Tutkimus selvittää 
ikäihmisten fyysi-
sen aktiivisuuden 
muutoksia sydän-
sairaiden ja sydän- 
terveiden ryh-
mässä viiden seu-
rantavuoden ai-
kana. Selvitettiin 
myös fyysisen ak-
tiivisuuden ja sy-
dän-ja verenkier-
toelimistön sai-
rauksien yhteyttä 
kokonaiskuollei-
suuteen 18 vuo-
den aikana. 
Strukturoitu haas-
tattelututkimus ja 
laboratoriotutki-
mukset. 5v seu-
ranta Iki-Vihreät 
projektin jyväsky-
läiset 75-80 v. (n= 
331). 10 v. seu-
ranta (n=481). 
18v. seu-
ranta(n=357).  
NORA-projektin 
75-vuotiaat kol-
mella pohjoismai-
sella paikkakun-
nalla haastatellut 
n=1203 ja 5v-seu-
ranta n=738. 
Fyysinen aktiivisuus 
laski ikääntymisen 
myötä. Osa ikäänty-
neistä pystyi ylläpitä-
mään tai parantamaan 
fyysistä aktiivisuuttaan. 
Fyysinen aktiivisuus en-
nusti pidempää elinaikaa 
niin miehillä kuin naisilla. 
Sydänsairaus on merkit-
tävä fyysisen aktiivisuu-
den laskua ennustava 
riskitekijä ikäihmisillä. 
Kokonaiskuolleisuuden 
riski on pienempi fyysi-
sesti aktiivisilla niin sy-
dänsairailla kuin sydän-
terveillä ikäihmisillä. Ak-
tiivisina pysyneet tai ak-
tiivisiksi muuttuneet 
ikäihmiset elivät pidem-
pään kuin inaktiiviset ja 
inaktiivisiksi muuttuneet. 
Tutkimuksesta on 
hyötyä opinnäyte-
työhöni, koska 
siinä on määritelty 
fyysisen aktiivisuu-
den käsite ja tutki-
mus esittää arvi-
ointimenetelmän, 
jolla mitata fyysistä 
aktiivisuutta. Li-
säksi saan tutki-
muksesta hakusa-
navinkkejä. 
                                                       Liite 10/2 
 
 
Karvonen, L., Nikan-
der, R. & Piirainen, A. 
2016. Fyysisen aktiivi-
suuden merkitys 
ikääntyvän ihmisen 
elämänkulussa. Artik-
keli. Liikunta & Tiede 
53 (1), 68-74.  
https://www.acade-
mia.edu/34164709/Cli-
nical_rea-
soning_and_criti-
cal_reflection_in_phy-
siotherapists_exami-
nations_of_pa-
tients_with_low_back_
pain_in_its_early_pha
se_a_qualita-
tive_study_from_phy-
siothera-
pists_point_of_view 
 
Tarkoituksena on 
kuvata ja ymmär-
tää fyysisen aktiivi-
suuden merkitys 
ikääntyvän ihmi-
sen elämän ku-
lussa. Millaisia ko-
kemuksia aktiivi-
silla ikääntyneillä 
on liikunnasta ja 
millaisena liikunta 
ilmenee elämän-
kulun eri vai-
heissa. 
Tutkimuksessa 
haastateltiin kuutta 
fyysisesti aktiivista 
67-82-vuotiasta. 
Tutkimusmenetel-
mänä oli fenome-
nologinen yksilölli-
nen teemahaastat-
telu ja analyysissä 
sovellettiin Giorgin 
merkitysanalyysi 
menetelmää. 
Haastatelluilla oli liikun-
taan elinikäinen myön-
teinen suhde. Analyysin 
tuloksena syntyi merki-
tyskokonaisuuksia: 1. 
kolme lapsuuden; per-
heen arvot ja asenteet, 
kaveripiiri ja asuinympä-
ristö. 2. kolme aikuisuu-
den; koettu sosiaalinen 
tuki, liikunta voimava-
rana elämän käänne-
kohdissa ja liikunta tun-
nekokemusten tulkkina. 
3. kaksi Ikääntyvän; lii-
kunta terveyden edistä-
jänä ja aktiivisuus voi-
mavarana. 
Tutkimusartikkeli 
oli kiinnostava. Ar-
vioni mukaan tästä 
artikkelista on hyö-
tyä opinnäytetyö-
höni. Saan tietoa 
teemahaastatte-
lusta ja vinkkejä 
tiedonhakuun. 
Heikkinen, T. 2010 
Ikääntyvien itäsuoma-
laisten fyysinen aktiivi-
suus ja siihen vaikutta-
via tekijöitä. Väitös-
kirja. 
Itä-Suomen yliopisto 
Kuopio, 2010 
http://urn.fi/URN:ISBN:
978-952-61-0270-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimus selvittää, 
missä muodossa 
ja kuinka paljon 
ikääntyvät itäsuo-
malaiset liikkuvat, 
mitkä tekijät selit-
tävät liikuntakäyt-
täytymistä, miten 
elämän muutos-
vaiheet vaikuttavat 
liikkumiseen. Sel-
vitettiin myös 
ikääntyvien toi-
veita, tarpeita lii-
kunnan suhteen, 
sekä liikuntaneu-
vonnan ja kunnal-
listen liikuntapal-
velujen suhteen 
neljässä itäsuoma-
laisessa kun-
nassa.  
Tutkimus on osa 
Ikääntyvien liikun-
tatottumuksia kä-
sittelevää Elä- ja 
nauti –hanketta, 
vuosina 2005-
2007. Postikysely-
tutkimus, jossa on 
mukana 58-68 
vuotiaita ikäänty-
neitä, N=1940. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksissa tuli esille, 
että arki- ja hyötyliikun-
taa harrastettiin enem-
män kuin vapaa-ajan lii-
kuntaa. Kävely oli yleisin 
liikuntamuoto. Naiset ja 
eläkkeellä olevat olivat 
fyysisesti aktiivisimpia. 
Sairaudet rajoittivat eni-
ten liikkumista. Tervey-
delliset tekijät ikäänty-
vien elämässä olivat 
keskeisiä ja yhteiskun-
nan taholta toivottiin pa-
rempaa huolenpitoa. 
Toivottiin yksilöllistä oh-
jausta liikuntaneuvontaa 
sekä omia liikuntaryh-
miä. 
Tutkimuksesta on 
hyötyä opinnäyte-
työlleni, koska se 
selvittää itäsuoma-
laisten ikäihmisten 
fyysistä aktiivi-
suutta ja siihen 
vaikuttavia teki-
jöitä. 
Turunen, K., Salpako-
ski, A., Edgren, J., 
Törmäkangas, T., 
Arkela, M., Kallinen, 
M., Pesola, M., 
Hartikainen, S., Ni-
kander, R. & Sipilä, S. 
Physical Activity After 
a Hip Fracture: Effect 
of a Multicomponent 
Home-Based Rehabili-
tation Program—A 
Secondary Analysis of 
a Randomized Con-
trolled Trial. 2017. Arti-
cle. Archives of Physi-
cal Medicine and Re-
habilitation. Vol 98, 
981-988. 
https://doi.org/10.1016
/j.apmr.2017.01.004 
 
Tutkia vuoden mit-
taisen moniosai-
sen kuntoutusoh-
jelman vaikutuksia 
fyysisen aktiivisuu-
den tasoon ja sen 
ylläpitoon ikäänty-
neillä, jotka ovat 
toipumassa tuo-
reesta lonkkamur-
tumasta. 
Yhteistyökykyiset 
lonkkamurtumasta 
toipuvat 60–v. tai 
yli 60v. N=81. In-
terventiotyhmä 
n=40 ja kontrolli-
ryhmä n=41. Modi-
fioitu Grimbyn luo-
kituksen mukainen 
kyselylomake: 
alussa, 3kk, 6kk, 
12kk ja 24kk jäl-
keen. Fyysinen ak-
tiivisuus oli ryhmi-
telty kolmeen eri 
tasoon SPPB-tes-
tistön perusteella 
lähtötilanteessa. 
Analyysi oli yleis-
luonteinen arviointi 
intervention vaiku-
tuksista. 
Interventio ryhmän fyysi-
sen aktiivisuuden taso 
kasvoi merkittävästi kun-
toutusjakson lopulla 
(12kk) ja 1-vuosi jakson 
päättymisen jäl-
keen(24kk) kontrolliryh-
mään verrattuna. Hyöty 
oli varsin ilmeinen henki-
löille, joiden lähtötason 
SPPB-testin tulos oli 
suurempi tai yhtä suuri 
kuin 7. 
Tutkimus kertoo, 
millaisella kuntou-
tusohjelmalla voi-
daan nostaa ikäih-
misten fyysisen 
aktiivisuuden ta-
soa lonkkamurtu-
man jälkeen. Kun-
toutusosastoilla on 
lonkkamurtumasta 
toipuvia ikäihmisiä. 
Tämän vuoksi tut-
kimuksesta on 
hyötyä opinnäyte-
työlleni. 
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Lotvonen, S. 
2019. Palveluta-
loon muuttaneiden 
ikääntyneiden fyy-
sinen toiminta-
kyky, sen muutos 
ja toimintakykyyn 
yhteydessä olevat 
tekijät ensimmäi-
sen asumisvuoden 
aikana. Väitöskirja. 
Oulun yliopisto. 
Lääketieteellinen 
tiedekunta. 
http://jul-
tika.oulu.fi/fi-
les/isbn97895262
22967.pdf 
Tarkoituksena ku-
vata fyysistä toi-
mintakykyä ja sen 
muutosta seuran-
nan aikana sekä 
koetun fyysisen 
toimintakyvyn, so-
siaalisen ympäris-
tön ja psyykkisen 
hyvinvoinnin yh-
teyttä fyysisen toi-
mintakyvyn muu-
toksiin. 
 
Kvalitatiivinen seu-
rantatutkimus: 3 kk 
ja 12 kk palveluta-
loon muuton jälkeen. 
Strukturoitu lomake-
haastattelu ja toimin-
takykytestit. N=81 
ikääntynyttä 59-93 v. 
11 palvelutaloa poh-
joissuomessa. 
Päivittäisistä toiminnoista 
suoriutuminen, kävelyno-
peus, oikean käden puris-
tusvoima ja itsearvioitu ko-
tiaskareista suoriutuminen 
heikkenivät ensimmäisen 
asumisvuoden aikana. Li-
hasvoimaharjoittelu ja har-
rastusryhmiin osallistumi-
nen lisääntyivät. Sosiaali-
nen ympäristö ja psyykki-
nen hyvinvointi olivat yh-
teydessä asukkaiden toi-
mintakyvyn heikkenemi-
seen. 
Tutkimuksen hyöty 
opinnäytetyölleni 
on sosiaalisen ym-
päristön ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin 
todettu yhteys ja 
merkitys fyysiselle 
toimintakyvyn yllä-
pysymiselle. 
Saramies, J., 
Naukkarinen, H., 
Heikkonen, K., 
Helkala, H., Hiltu-
nen-Hahtola, R., 
Jaakkola, M-R., 
Karppinen, T., 
Kuitto, S., Turppo, 
A. & Hupli, M. 
2017. Kuntoutus-
keskuksen kehi-
tystyö opetti pitkä-
jänteisyyttä ja joh-
tamista. Artikkeli. 
Lääkärilehti 
72(19), 1237-
1238.  
https://www-laaka-
rilehti-
fi.ezproxy.xamk.fi/t
yossa/raportit-ja-
kaytannot/kuntou-
tuskeskuksen-ke-
hitystyo-opetti-pit-
kajanteisyytta-ja-
johtamista/ 
Etelä-Karjalan so-
siaali-ja terveys-
piiri Eksoten Lap-
peenrannan kun-
toutuskeskus Ar-
milan kehitystyön 
raportti. Kuntou-
tuksen roolin vah-
vistaminen: asetta-
malla toiminnalle 
pitkän ja lyhyen ai-
kavälin tavoitteet 
sekä niille mittarit. 
Kuntoutuskeskuksen 
koko henkilökunta ja 
kuntoutujat. Mo-
niammatilliset tiimit 
ja tiimien koulutus. 
Ennakkopalaverit, 
kuntoutussuunnitel-
mapalaverit, kuntou-
tumisen päivittäiset 
seurantapalaverit. 
Käytetyt mittarit arvi-
oitiin vuosittain. 
Toimintakykyä edistävän 
toiminnan kasvu alle 3h-
6h/vrk. Kuntoutumista 
edistävä moniammatillinen 
keskustelu moninkertais-
tui. Johtamistavan muutos 
perinteisestä-ohjaavaan 
ja valmentavaan malliin. 
Prosessien sujuvoituminen 
ja Lean-ajattelu. 
Saan tietopohjaa 
opinnäyteyön poh-
dintaan. Eksoten 
malli oli tietyiltä 
osin Savonlinnan 
pääterveysase-
man kuntoutus-
osastojen aktiivi-
suusajan seuran-
nan taustana. 
Pesola, A., J., 
Pekkola, M. & 
Finni, T. 2016. 
Miksi liiallinen istu-
minen on vaaral-
lista. Artikkeli. Lää-
ketieteellinen Aika-
kauskirja Duode-
cim 132(21), 1964-
1971. 
https://www.duo-
decim-
lehti.fi/duo13381 
Tutkia paikallaan 
vietetyn ajan ter-
veysyhteyksiä, kun 
fyysisen aktiivisuu-
den vaikutus on 
vakioitu. 
Miksi istuminen on 
vaarallista? Voiko 
liikuntaa lisäämällä 
vähentää istumi-
sen haitallisuutta? 
Kuinka pieni istu-
mista tauottava 
aktiivisuus riittää 
aiheuttamaan klii-
nisesti merkittäviä 
hyötyjä? 
Tutkimus on kirjalli-
suuskatsaus. Meta-
analyysi, joka kokosi 
47 artikkelia. 
Istumisella ja terveysris-
keillä on itsenäinen liikun-
nasta riippumaton annos-
vastesuhde. Istumisen ai-
kainen lihasten passiivi-
suus kasvattaa insuliini-
resistenssiä, vaikuttaa ras-
vahappojen kuljetukseen 
ja hapetukseen lihasku-
doksessa. Liikunnan har-
rastaminen ei automaatti-
sesti vähennä päivittäistä 
istumisaikaa. Pienikin li-
hasten säännöllinen aktii-
visuus voi ehkäistä haitalli-
sia vaikutuksia insuliini-
herkkyyteen. Istumisen 
tauottaminen parantaa 
aterian jälkeistä glukoosin 
sietokykyä. 
Tutkimuksessa tu-
lee esille fyysisen 
passiivisuuden ja 
kokonaisaktiivisuu-
den vaikutukset ih-
misen fysiologi-
alle/elimistölle. 
Tutkimuksesta on 
hyötyä opinnäy-
teyölleni. 
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Sondell, A., Ro-
sendahl, E., Nils-
son, S., J., Litt-
brand, H., Lundin-
Olsson, L., Lin-
delöf, N. 2018. 
Motivation to par-
ticipate in high-in-
tensity functional 
exercise com-
pared with a social 
activity in older 
people with de-
mentia in nursing 
homes. Article. 
PLoS ONE. Vol 
13(11), 1-18. Edi-
tor: Roberta W. 
Scherer, Johns 
Hoppkins. Univer-
sity Bloomberg 
School of Public 
Health, United 
States.  
https://doi.org/10.1
371/jour-
nal.pone.0206899   
Tutkimuksen tar-
koituksena on arvi-
oida dementiaa 
sairastavien ikä-ih-
misten motivaa-
tiota osallistua kor-
keatehoiseen toi-
minnalliseen har-
joitusohjelmaan ja 
verrata sitä heidän  
sosiaaliseen aktii-
visuuteensa. 
N=186, Ruotsin Uu-
majassa hoitoko-
deissa asuvat 65-
vuotiaat tai yli 65-
vuotiaat, joilla oli de-
mentia diagnoosi. 
Keski-ikä 85v. Sa-
tunnaistettu vertailu-
tutkimus, jossa teho-
harjoitusryhmä n=93 
ja istuen toteutettu 
sosiaalisen aktiivi-
suuden ryhmä n=93. 
Kesto 4 kk. Aineisto 
analysoitiin kumula-
tiivisella kytketyllä 
sekamallilla. 
Motivaatiossa osallistua ei 
ollut merkittävää eroa ryh-
mien välillä. Mutta moti-
vaatio harjoitusryhmään 
osallistumiseen kasvoi ja 
sosiaaliseen ryhmään 
osallistumiseen laski tutki-
musjakson aikana. Ryh-
män aikana motivaatio oli 
korkeimmillaan erityisesti 
fyysisessä harjoitusryh-
mässä. 
Tutkimus selvittää 
millainen fyysinen 
ja sosiaalinen ak-
tiivisuus motivoi 
muistisairaita osal-
listumaan ryhmiin 
ja toimimaan 
niissä aktiivisesti, 
säännöllisesti ja 
pitkäkestoisesti.  
Moyer, H., S., 
Gale J., Severe, 
S., Braden, H., J., 
Hasson, S. 2017. 
Outcome 
measures corre-
lated with falls in 
nursing home 
residents—A pilot 
study.  Article. 
Physiotherapy 
Theory & Practice. 
Vol. 33(9), 725-
732.  
https://doi.org/10.1
080/09593985.201
7.1345027 
Tutkimus selvittää 
kliinisen toiminnan 
vajavuuden ja ra-
joittuneen aktiivi-
suuden muuttujien 
yhteyttä hoivako-
tien asukkaiden 
kaatumisiin. Se 
selvittää myös 
kaatumisia selittä-
vien ja ennusta-
vien muuttujien lu-
kumäärä. Löytää 
parempia kaatumi-
sia ennustavia mit-
tareita. 
60-103- vuotiaat ak-
tiiviset hoivakodin 
asukkaat n=17. Seu-
lonta tutkimus. 
Tilastoanalyysi 
SPSS-menetelmällä. 
Mittarit: alaraajojen 
lihasvoiman testaus 
dynamometrillä, 
dorsi-plantaarifkel-
sion aktiivinen liike-
laajuus, puristus-
voima, 4m kävelyno-
peus, 5xtuolista sei-
somaan nousua, 
TUG, 
Tutkimus osoitti, että viisi 
mittaria korreloi kohtuulli-
sesti ja myös tilastollisesti 
merkittävästi ikäihmisten 
viime aikaisiin kaatumisiin: 
2 kliinisen vajavuuden mit-
taria: alaraajojen lihas-
voima dynamometrillä ja 
aktiivinen liikerata.  Rajoit-
tuneen aktiivisuuden mitta-
rit: 4 m kävelytesti, TUG ja 
5 kerran seisomaan 
nousu. 
Tutkimuksessa 
selviää, mitkä mit-
tarit korreloivat 
ikäihmisten kaatu-
misiin ja mitkä mit-
tarit tuovat esille 
rajoittunutta aktiivi-
suutta. Tämän 
vuoksi tutkimuk-
sesta on hyötyä 
opinnäytetyölleni. 
Lehto, V., Jolanki, 
O., Valvanne, J., 
Seinelä, L., Jylhä, 
M. 2017. Under-
standing functional 
ability: Perspec-
tives of nurses and 
older people living 
in long-term care. 
Article. Journal of 
Aging Studies. 
Vol. 43, 15-22.  
https://dx.doi.org/1
0.1016/j.jag-
ing.2017.09.001 
Tutkimus selvittää 
mitä merkityksiä 
pitkäaikaishoi-
dossa(hoivakodit 
ja hoiva-osastot ja 
tuettu asuminen 
24/7) olevat ikä-ih-
miset ja heidän 
hoitajansa antavat 
toimintakyvylle. 
Semi-strukturoitu 
haastattelututkimus 
Etelä-Suomessa pit-
käaikaishoidossa 
oleville ikä-ihmisille, 
asukkaille n=16 ja 
heidän hoitajilleen 
n=23. Analysoitiin 
diskurssianalyysillä. 
Hoitajille toimintakyky oli 
arjen perustoimintoja, 
ikäihmisille se oli monipuo-
lisempi käsite. Aktiivisuu-
den edistäminen ilmeni 
niin hoitajien kuin asukkai-
den puheessa. Suhteessa 
toimintakykyyn, hoitajat 
mielsivät itsensä ammatilli-
siksi osaajiksi, asukkaat 
puolestaan aktiivisiksi toi-
mijoiksi, avun vastaanotta-
jiksi ja taakaksi hoitajille. 
Tutkimus tuo esille 
millaisia merkityk-
siä toimintakyvyllä 
käsitteenä on pit-
käaikaishoivassa 
oleville ikäihmisille 
ja heidän hoitajil-
leen. Tutkimuk-
sessa tulee esille 
myös aktiivisuu-
den käsite ja aktii-
visuuden merkitys 
hoidossa oleville 
ikäihmisille ja hei-
dän hoitajilleen. 
Finnegan, A. 
2016. The biopsy-
chosocial benefits 
and shortfalls for 
armed forces vet-
erans engaged in 
archaeological ac-
tivities. Article. 
Nurse Education 
Today. Vol. 47, 
15-22. 
http://dx.doi.org/10
.1016/j.nedt.2016.
03.009 
 
 
Tarkoituksena oli 
lisätä tietoa vete-
raanien henki-
sestä terveydestä 
ja hyvinvoinnista 
sekä kuvata, mil-
laisia biopsyko-
sosiaalisia hyötyjä 
tai puutteita ilme-
nee veteraanien 
osallistumisessa 
maapuolustukselli-
seen argeologi-
seen (=ulkona to-
teutettu) aktiivi-
suusryhmään. 
Semi-strukturoitu 
haastattelututkimus. 
Englantilaiset sotiin 
osallistuneet ja 
niissä vakavasti 
loukkaantuneet vete-
raanit. Heterogeeni-
nen joukko, iän ja 
palveluajan suhteen 
(2kk-45v.) oli suurta 
vaihtelua. N=14.  
Organisoitu ulkona tapah-
tuva aktiivisuus antoi toi-
voa veteraanien pyrkimyk-
sille sopeutua siviilielä-
mään ja toipua sodan ai-
heuttamasta stressistä ja 
traumasta. Se loi turvalli-
suuden tunnetta ja sillä oli 
terapeuttista merkitystä 
heille. 
Tutkimukseen 
osallistujista osa 
oli nuoria. Tämän 
vuoksi tutkimus ei 
sovellu opinnäyte-
työni lähteeksi. 
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Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
 
Osallistun vapaaehtoisesti haastateltavaksi Satu Auvinen-
Leinosen tutkimukseen Ikäihmisten aktiivisuusajan seuranta 
kuntoutusosastolla - työntekijöiden näkemyksiä. 
  
Olen saanut haastattelusta tietoa etukäteen ja tiedän että se 
nauhoitetaan. Olen tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuu-
desta ja minulle on selvitetty, ettei henkilöllisyyttäni pystytä 
tunnistamaan työn missään vaiheessa. Tiedän että minulla 
oikeus jättää vastaamatta ja keskeyttää haastattelu omalta 
osaltani niin halutessani. 
 
Tätä suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappa-
letta, joista toinen jää itselleni ja toinen Satu Auvinen-Leino-
selle. 
________________________               
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_______               
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________________________________ 
Allekirjoitus 
 
________________________________ 
Nimen selvennys 
 
 
 
________________________________ 
Satu Auvinen-Leinonen 
fysioterapeutti-opiskelija 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 
Kuntoutus- ja terveysalan koulutusyksikkö 
